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A  v i l la m o s s á g  h a tá sa  a  h íg  é s  r o s to n y á s  
iz z a dm án y ok ra .
Közli W ilh e lm  tr. g y .  orvos Pesten.
Vannak a mozgási szerkezetnek némely állapot- 
ja i, melyek csak kétes támpontokat nyújtanak a kór ­
isme megállapítására, s i d e g -  vagy i z o m g ö r c s ,  
vagy b é n u l t s á g  (paresis) név alatt fordulnak elő . 
R e m a k  ezen állapotokat a k a t  a ly  t i k u s - o k  czíme 
alatt hozza föl, s ez elnevezéssel egyrészt még lobos 
állapotot, másrészt pedig a lobnak már lefolyt oly 
állapotjait érti, melyek az izom mozgását vagy nehe­
zítik, vagy pedig tökéletesen megsemmisítik.
Én itt a lobnak csak azon már lefolyt állapotjai- 
ról szólandok, hol az illető  izmok mozgása fájdalmas­
nak tapasztaltatik. Ezen fájdalmas mozgásokat az ideg 
vagy izomburokban lerakodott izzadmány képezi, 
mely kétféle természetű  lehet: híg, vagy rostonyás 
(faserstoffig); az első  nehezítheti ugyan az illető ideg ­
vagy izomrost nyomása által a mozgást, de miután 
e nyomás nem igen erő s, az illető  izmok eröfeszítésök 
által az akadályt (izzadmányt) könnyebben eltolhat­
ják, s a mozgás gyakran minden különös fájdalom 
nélkül sikerül. Például szolgálhatnak erre a betoko- 
zott (eingesackt) izzadmányok, melyek, mint a tömlő- 
dagok, a mozgást gyakran épen nem gátolják és sem­
mi fájdalmat nem okoznak. — Az utóbbiak (a rosto ­
nyás izzadmányok), a mozgást vagy részben, vagy pe ­
dig egészen akadályozzák, a szerint, a mint nagyobb 
vagy kisebb mennyiségben rakodnak le az izomréte­
gek fölé vagy közé.
Gyakran megesik, hogy az ily izzadmány szer­
vivé v á lik , s hasonnemü szerves képletet m u ta t; ily ­
nemű  izzadmányok ritkábban fordulnak elő ; miután 
pedig érzékeinken kívül esnek, nem oly könnyen is ­
merhető k föl. Az egyetlen eszköz, melylyel fölismeré­
sökre mostanáig b írunk , a villamosság; mert bebizo- 
nyúlt, hogy ilynemű  izmok teljesen mozdíthatlanok, 
ső t a villám izgatására sem hatnak vissza. Ellenben 
híg izadmányoknál, ha mozgékonytalanok is az izmok 
— a villámnak még sem állhatnak ellent. S c h u l z  
idézett ugyan mozgást elő  a rostos izzadmány miatt
hüdött izmokban is, a folytonos villainfolyam által, 
de ezen egy estbő l valamennyire következtetnünk nem 
lehet. Az izzadmánynak fölszívódásáról ezen egy eset­
ben sincs szó, s lefölebb a fölszívódás lehető sége van 
bebizonyítva, s az izzadmányt mindenesetre híggá 
kellett változtatni, hogy felszívódásra alkalmas le ­
hessen.
Hogy a rostonyás izzadmányt híggá változtat­
hatni, azt a priori meg kell ugyan engednünk, mivel 
az állandó (constante) villamfolyamnak tevő leges 
sarka ily olvasztó erő vel b ír, de kóros állapotokra 
nézve e tekintetben a bizonyítványok hiányzanak. A 
folytonos folyam ezen terét még mívelnünk kell, mert 
gazdag aratást igér.
A rostonyás izzadmány is életmű vessé válhatik, 
s ez gyakran történik, különösen akkor, ha az izzad­
mány soká fennáll. A szervült izzadmány ilyenkor 
tökéletesen hasonlóvá lesz azon képlethez, melyben szé­
kel, s csupán ennek megvastagodása, és az idegekre 
gyakorolt nyomás következtében támadó fájdalom 
által tű nik fel. Ha az izzadmány az ízület szálagába 
rakodott le, az illető  Ízületnek mozgása lesz akadá­
lyozva. s ha mindamellett eszközöltetik, erő s fájda­
lommal párosul; ha izmokban székel a szervült izzad­
mány, nemcsak az illető  izmok nem mozoghatnak kel­
lő képen, hanem az egész ugyanazon mozgáshoz járuló 
izomcsoport is szenved mű ködésében. A delta-izom 
ilyen szervült izzadmány általi túltengésénél például 
a felkar valamennyi izmai szenvedtek, s a kar csak 
fájdalommal emeltethetett föl.
Az izzadmány minő sége a beteg egyénisége által 
tételeztetik föl. Vannak egyének, kiknél az izzadmány 
mindig híg, mások ismét, kiknél ez azonnal megalszik 
s merő vé válik. Ezen sajátság csupán a vér alkatának 
tulajdoítható; egyedül (?) a vérvegyület az, mely 
az izzanmány megalvására befolyást gyakorolhat. 
Úgynevezett görvélyes vérvegyülettel bíró egyéneknél 
(mert e néven kell csakugyan neveznünk e proteusféle, 
lényegére nézve ellő ttünk ismeretlen bajt mindaddig, 
míg a vegytan jobbra meg nem tanít) az izzadmányok 
nagy hajlammal bírnak a megkeményedésre, s már e 
miatt is nehezen gyógyíthatók. Hasonlót mondhatni a
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gümükórról. Ellenben híg izzadmányokra hajlandók 
különösen a csúzban és köszvényben szenvedő k. Ezek 
rendesen jó l táplált egyének s gyakran tömlő s dagok- 
ban is szenvednek. Kövér egyéneknél, kiknél az izzad- 
mány rendesen szintén híg, a tömlő k bennéke jegecze- 
désre bír hajlammal s atheroma és zsírdag alakjában 
jön elő .
A villamosság-hatásáról az izzadmányoknál tehát 
a következő t állíthatjuk föl : Folyékony izzadmányok 
felszívódását könnyebben eszközölhetni a bevezetési 
villamossággal (Inductionselectricitát); ellenben a 
rostonyás izzadmány olvasztására — hogy ha az nem 
idült vagy épen életmüves — a folytonos folyam bír 
hatással, s különösen a tevő leges sarknak tulajdonítta- 
tik  ezen olvasztó e rő ; a felszívódást ezután a beveze­
tési folyam vagy a természet ereje hozhatja elő .
Következő  két kóreset szolgáljon a mondottak 
fölvilágosításáúl:
Az első  beteg 70 éves férfi, kit H i r s c h l e r  tr. 
a k ü l s ő  e g y e n e s  s z e m i z o m  h ü d é s e s abból 
eredt k e t t ő s  l á t á s miatt villamozás végett hozzám 
küldött. Erő s testalkatú öreg vala, ki oktatás által 
szerzé élelmét. Elő adása szerint mellliártyagyúladáson 
kívül, melyben 30 éves korában szenvedett, mindig 
egészséges volt. Két hónappal a hüdésnek beállta elő tt 
a. beteg erő s, egyoldalú, szakgató, gyakran félbenha- 
gyó, köszvényeshez hasonló fő fájástól gyötörtetett. A 
hüdés beálltával a fájdalom állítólag engedett. A beteg 
haja s szakála ő sz, homloka redő s, barna szemeinek 
csillogása még mindig a jelenlévő  különös élénkségrő l 
tanúskodik; a jobb szemtekét mindenfelé mozgathatta, 
a bal ellenben befelé volt irányozva, s a bandsalság 
képét viselé, kifelé nem mozoghatott. A jobb szemnek 
zártával szédelgés lepte meg a beteget; midő n mind­
két szemét nyitva tarto tta, kettő s képek zavarák látá ­
sát. A barna arczbör redökbe volt vonva, az izmok fe­
szültek, sem a tülkhártyán, sem a szemhéjak köthár- 
tyáján vörösség nem volt látható. — A hat héten át 
használt bevezetési villamfolyam tökéletesen helyre ­
á llttá  az izom mozgékonyságát, s jóllehet ez már az 
ötödik ülésnél mutatkozék, a teljes helyreállítás mégis 
csak a hatodik hétben következett be. Egy folyékony 
izzadmány jelenléte mellett szól a betegnek mivolta, a 
kór természete, lobos vörösségnek hiánya, melyplasti- 
cus izzadmányoknál, már azoknak lerakodása után, ha ­
bár kis mértékben is, de mindenkor jelen van.
A m á s o d i k  e s e t  egy sovány gyöngélkedő  
egyén volt, ki nehezebb betegségben állítólag soha 
sem sínlödött, ellenben külseje gümő kóros alkatot 
árúit el. Haja sző ke, szemei kékek, arczszíne halvány, 
majdnem átlátszó, balszeme befelé irányozva, b&ndsal, 
a szemtekének kifelé mozgathatása lehetetlen. Az 
izomzat lágy, petyhedt. A beteg, állítása szerint, szemé­
nek bandsallá létele elő tt fájdalmat nem szenvedett; ö 
Bécsnek és Pestnek majdnem minden szemorvosával 
gyógyíttatá magát. A r i t  tr. a bevezetési villámnak 
alkalmazását tanácslá, de nyolcz heti használatának 
semmi sikere nem volt. — Én a folytonos folyammal 
próbáltam meg a villamozást, s nem sokára meglepő  
sikert vettem észre. A beteg szemtekéjét kifelé moz- 
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díthatta. — Egy hat, Bunzen-féle nagy elemekbő l álló 
villamtelep folytonos folyamának alkalmazása,-melyet 
saját tervem szerint készítettem, elegendő  volt arra, 
hogy nyolcz nap alatt ezen sikert elérjem. De meg­
jegyzendő , hogy erő feszítés még mindig szükséges 
ezen mozgás létrehozására, valószínű en azért, mert a 
belső  egyenes szemizom hosszan tartó zsugorodása 
folytán, a külső  egyenes izomnak még nincsen annyi 
ereje, hogy a belső nek összehúzódását legyő zze. — 
E végett a külső  izomnak még hosszabb gyakorlatra, 
vagy is inkább gymnastikára van szüksége, hogy az 
akadályon teljésen diadalmaskodjék.
Hogy betegemnél rostonyás izzadmány volt jelen, 
azt a gömökóros alkatból következtetem, mert ily be ­
tegeknél, mint tudva van, rendesen rostonyás megalvás 
jő  elő . Tanúskodik e mellett továbbá azon vörös csík, 
mely a külső  egyenes izomtól a tülkhártya felé húzó­
dik, s lobra mutat, mely rostonyás izzadmány hátra ­
hagyásával végző dik. — Jelen esetben az izzadmány, 
úgy látsz ik , a folytonos folyam által folyékonynyá 
lett s ezután felszívatott; ez az egyetlen általam tapasz­
talt eset, hol a jelenségek rostonyás izzadmányra mu­
tattak, s a folytonos folyam gyógyúlást hozott elő .
S y m e - f é l e  c s o n k ítá s i  e s e t
B a l a s s a  tanár koródáján  végezte  a közli 
K ov á c s  J ó z s e f  tr. tanársegéd .
(Folyt.)
A baj helybeli kiterjedése és a mű teendő  egyén senyves 
testalkatánál lógva czélszerű bbnek találván ez esetben a S y- 
m e mint a P i r o g o f f-féle csonkítást alkalmazni — mint ezt 
közleményünk első  részében bő vebben kifejtettük — amű tét 
kivitelében következő képen jártunk el :
Elő re rendbeszedett mű szereink áttekintése után, melye­
ket — a mennyiben késő bb az alkalmazottak úgy is megem- 
líttetnek — itt egyenkint elő sorolni fölöslegesnek vélek , a mű ­
tevő  sebészek alap tuto cito ésjucKKÚé-jának eleget teendő k, az 
e tagon netaláni vérzés forrását képzendő  nagy edény, a czomb- 
ütér lenyomását, egy annak tájviszonyait ismerő  s a kivitelre 
elég physikai erő vel biró segédre bizánk ; e mellett különös 
figyelmébe ajánlánk azon másik segédünknek, ki a csonkitandó 
alszárat vala rögzitő , hogy a körű lfogásnál igyekezzék az erő fej­
tésre alkalmasb — hüvelyk, mutató, közép-ujjait úgy 
helyezni el az alszár alsó harmadán, hogy azokkal az erő sb 
ütérágak — a mellső  és hátsó síp- meg a szárkapocsütér — 
lefolyására különös nyomást gyakoroljon. A cito érdekében a 
szükséglendő  eszközök idején való nyújtására egy harmadik, s a 
mű tét közvetlen teréni negyedik segélő nket pedig fölkértük, 
hogy tett metszéseink u tán , a mikor a lágyrészeknek a sark- 
csontróli lefejtése jő , a már elszabaditott lágyrészek szorgos 
elvonása által a tért hozzáférhető vé tenni s a mű tét menetét 
igy elő segitni igyekezzék; majd meg a megfogott literek lekö­
téséhez azonnal kéznél legyen. A ju cundé -nak  a hosszasb s 
fájdalmasabb mű tét kitartása könnyítésére egy ötödik segé­
dünk által nyújtandó chloroform alkalmazásával tevénk ele­
get. Ezen öt szakértő n kivül egy nem-szakértő  egyént állí- 
tánk még föl, hogy az a jeges vízbe mártott s általa kicsavart 
szivacsot nekünk vagy segédünknek nyújtsa. A föladatukat 
fölfogni és kivinni képes segédekben B a l a s s a  tanár koró­
dája általán nem szű kölködik, s a jelölt szerepek ezúttal is 
olyanokra bízattak, kik —mint látandjuk — helyöket betöltő k.
Ezek után a mű tét kiviteléhez lehete fognunk.
A betegét mű téti asztalunkon hanyatt fektettük, úgy 
hogy beteg lábú alszáráriak alsó fele az asztal végén túl érjén. 
Segédeink helyeiket elfoglalók, mi pedig a mig az érzékét,
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lenség beállna, az első  metszés irányáért áttekinténk a mű te- 
yés terét még egyszer s mert — mint följebb kiemelénk — 
ügy találtuk, hogy a belboka mellső  alsó szélénél egy dúdoros 
nyilas van, vörös, beszű rő dött, lobos környékkel, akívánatos 
sebes hegedő s érdekében legalább a lobgócz környékét a 
sebvonalon kivül hagyandók, metszvonalunk belső  végét a 
belboka alsó hátsó széléhez kelle irányitnunk, az ez által 
igenis megkisebbű lendő  sarksapkának pedig pótlást az által 
kelle szereznünk, ha a már így résztútos kengyelmetszés külső  
kezdő  végét fél hüvelykkel a külboka alsó mellső  széle elé 
helyezzük. Ez alatt betegünk elérzéketlenű lt. Én a tervezett 
kengyelmetszést — miután bal hüvelykem a belbokára, többi 
ujjaim, különösen mutató s közép ujjam a külboka elé helye- 
zém, s beszúrván csontig jobb marókra fogott erő s szikém fél 
hüvelykkel a külboka elé, s annak élét hegyes szög alatt hajt­
ván, jelölt vonalra nyomás közti húzással a belboka hátsó alsó 
széléig — végzém, s ismételt vonással a csontig mélyitém. 
Majd bal mutató s közép ujjam a talpi seb mélyébe bocsátva 
azok körmein becsúsztatám a tolikép fogott szikét is csontig, 
s annak fölszinén s hajlása szerint vezetett kevés de hathatós 
félkörös metszésekkel a talpi lágyrészeket a sarkcsúcsig le- 
fejtém.
Most balkezemmel, — melynek tenyerét úgy tevém a 
lábhátra, hogy hüvelykem bel, többi ujjaim kül szélére s alá 
helyezkedjenek — a lábat erő sen nyújtám , s oly alanti mély 
metszéssel kötém össze a lábháton át a bokáknál! metszvé- 
geket, hogy ezzel csakis az erő s nyújtás mellett lehetett 
a lábtő  tokszálagát is megnyitnom. Erre balkézzeli foly­
tonos kifelé feszités mellett — ugyanazon fogás — a tolikép 
tartott szike hegyét az ugra teste s a belboka-nyujtvány 
bellapja közé csúsztatván, köztök vezetett késő bb fürészlő  
nyetszéssel a belboka szálagait, a mögötti inak részét le- 
választám s a metszést le a talplefejtésnél képzettbe folyasz- 
ttjm. Hasonlón szabaditám meg a külbokát, befelé feszítés 
mellett, azután — lefelé feszités mellett — a tokszálag hátsó 
részét s az a mögötti kötszövetet, szorosan a sarkcsonton ve­
zetett kevés haránt határ-metszéssel; majd meg az általam 
folyton kifelé feszített csont s helyi segédem által befelé vont 
lágyrészek közt, mindig a csonton vezetett függő  sarló-met­
szésekkel az Achill s a boka szabaditásnál még át nem met­
szett többi inak s kötszövet átmetszésével a sarkcsontot elég 
könnyen fejtém ki. A sarksapkát a lábat rögzítő  segédem le 
és visszacsapta, a mellső  lágyrészeket is visszahúzta, én pedig 
oly magaslatban metszém körű i az így kinyúló alszár epiphy- 
sise csonthártyáját, hogy ez az által jelölt nyombani lefüré- 
szelés után , a lefürészelt izlemez közepén alig egy vonalnyi 
vastagságú lett.
Leköténk ezután a mellső  síp üteret s a szárkapcsit. 
A boka küzdésénél át nem metszett hátsó sípütérnek a beszű ­
rő dött részekbeni ágai nem vérzettek. A fönntebb tervezett 
s jól kivitt ütér-lenyomások mellett vérzés általán igen cse­
kély volt. — A fölpróbált sarksapka épen elégséges volt 
a csont befödésére; az odaegyesítgst azonban csak pár óra 
múlva teheténk , e kiterjedt metszési fölületen lévő  vérszívár- 
gás miatt. (A vérzés csilapodásának ilyetén bevárása egyéb­
iránt Balassa tanár koródáján megállapított szokás s bizonyo­
san oka annak, hogy a mű tétek utáni utóvérzések itt igen 
ritkák).
Addig is, míg a seb zárhatását várnunk kelle, a beteget 
ágyába víteténk s ott elhelyezendő k, hanyatt fektettük, cson­
ka alszárát szecskatömetű  s guttapercha papírral takart ván­
koson emelten úgy helyezénk, hogy térde a vállakkal egy ma­
gasságban s csonkja vége valamicskével alantabb feküdjék, a 
sebváladék leszívárogtatása kedvéért. — A csonkra hideg s 
jeges vízbe mártott szivacsokat nyomatúnk, míg pár óra múlva 
a vérzés teljesen megszű nt, s mi a sebet zárhatánk. Csomós 
varratokkal egyesíténk a talpbő rt az alszár mellső jéni sebszél­
le l, melyeket elő bb a sebszélek közepén s innen a külső  s 
belső  szögletek felé alkalmazónk. A sebváladék könnyű  kifo­
lyásáról az által godoskodtunk, hogy a két sebszögletet egye- 
sítlenű l hagyánk, nem zárván az így hagyott nyílásokat a ta ­
pasz csíkokkal sem, melyeket az egyesülés vonalára függélye­
sen, részint rézsut a véres varratok istápjaul s a csonk 
födésére — feszesség nélkül — alkalmazónk. Ez eljárásunk 
kezdetét képzé egyszersmind az utóbánásnak, melyet még 
lobellenes étrend =  leves mellett, sa csonkára egyelő re órane- 
gyedenkint változtatandó hideg bontások föltevésével egészí- 
ténk ki.
A csonk másnapra, bekötésnéli térfogatának egy negyedé­
vel megdagadt. A varratok istápolására alkalmazott tapasz­
csíkok nehányát, bár laza alkalmazásukkal a leendő  dagadásra 
figyelemmel valónk elő re is, mivel a dagadt rész mellettük ki- 
duzadt, átmetszénk, nehogy nyomásukkal az úgy is hátrált, 
s pedig oly kívánatos szabad vérkeringés gátjai legyenek. A 
csekély sebváladék a meghagyott réseken szivárgott ki. A 
csonk hő mérséke jóval emeltebb volt; a jeges hideg boroga­
tásokat tíz perczenkint rendeltük váltogatni. Mérsékelt láz 
mutatkozott.
Következő  napra a csonk még dagadtabb, duzadtabb s 
rajta a bő r még feszesebb le tt; a sebváladék jelentékenyebb 
mennyiségű , a kezdő dő  genyedés különnemű  szagával. A kötést 
a netáni sebesen hegedt részek iránti figyelembő l olykép vál­
toztatónk meg ma, hogy minden egyes eltávolított tapasz­
csíkunkat újjal helyettesíténk elő bb, mintsem szomszédját le- 
vevénk. E kötés újításánál úgy találtuk, hogy az egyesített 
bő rszélek összehegedtek , egy félujjnyi hosszaság kivételével, 
az egyesülési vonal külső  harmadának a középső veli érintke­
zésénél, hol a széleket a meggyű lt s kiszívárgó sebváladék 
szétfeszíté. Eltávolítónk ez alkalommal varrataink nagy részét, 
is , az említett nyílás mellettieket hagyván csak késő bbre, me­
lyekhez tapasz-csíkjainkat akkép alkalmazónk a két szöglet s 
e nyílás szabiidon hagyásával, hogy a már megtörtént hege­
dő s együttmaradásót támogassák. — Láz m a, a tegnapinál 
nagyobb mutatkozott.
Negyednap a genyedés jelentékenyebb, az említett rése­
ken, melyek kissé nagyobbultak is, szabadon foly ; a daganat 
nem nő . Kötés-változtatásnál, mely ezentúl naponta kétszer 
történt — eltávolítónk a hátra hagyott két öltést is, s különös 
figyelem fordíttaték a már megtörtént hegedés oltalmazására. 
Láz kisebb, étvágy jelentkezik.
A következő  napokon a dagadtság lassan lohadt; bő  s 
jó indúlatú genyedés állt be, melyet kiföcskendéssel, gondos, 
gyöngéd kinyomásokkal s a nyílások fenntartásával tisztitánk. 
A nyilásoknáli födetlen szélek tisztúltak s rajtuk jó sarjadzás 
indúlt meg. Megvizsgáltuk az inhüvelyek lefolyását s föntebb! 
eljárásunkkal és laza kötéseinkkel elő ztük meg a méltán oly 
igen félt genysülyedéseket. A láz kimaradt.
Nyolczad napján a mű tétnek, junius 29-én, a már mutat­
kozott étvágy kimaradt; a beteg több napi székrekedést pana­
szolt, hasa puffadt volt, vastag hurkái bélsárral tömöttek. 
Hashajtót kapott; ürülések után a kilenczed naponi vizsgá­
latnál a hast lelapultnak, a beleket kiürű lteknek találtuk s a 
fanív fölött egy jókora ökölnyi keménykés daganatban 2 hó­
napi terhességet ismertünk föl, mi és a beteg.
E kis zavart leszámítva, a bő  genyedés, sű rű  geny és sar- 
jadzással, tartott a mű tét 13-ik napjáig; attól fogva fogyott 
az napról-napra, az üreg szemcsésen betömő dék gyorsan, a 
lágyrészeknek még a mű tét elő ttrő l maradt dagadsága s ke- 
ményedése is eloszlott. A mű tét 21-ik napján, julius 12-én, 
üreg nem volt többé, a nyílások zárvák s helyeiket finom heg­
hám fő dé. A sarksapka szorosan az alszár fű részlapjára nő ve 
=  teljes gyógyúlás.
P ár nap múlva rálépéssel tett kísérletnél kitű nt, hogy a 
csonk vége a ránehézkedést b írja , s az a betegnek fájdalmat 
nem, csak bizsergést okoz. (Vége következik)
L A P S Z E M L E
(K .Gy .)  Az ú jszü lö t tek  sá rg a ság a  (Icterus neonatorum ) kortan  I
tek in te tben .
B r ü n n i c h e  Kopenhágában eme bántalom kórtani je ­
lentő ségérő l következő kép nyilatkozik:
Az újszülöttek sárgasága különféle kórtani változások-
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ban gyökerezhetik, a ennek megfelelöleg kórjóslati jelentő sége 
is különböző . Igen gyakori a külbő r és külső  takhártya sárgás 
színezete, néhány nappal a születés után, melynél sem a vizelet 
föstenye nem változik, sem a bélsár színtelenitése nem tapasz­
talható , s ennélfogva teljesen hiányzanak azon tű rtetek, me­
lyek a vérnek epéveli elegyítésébő l erednek. A gyermek e 
mellett rendesen egészen ép, emésztése jó, s az egyedüli kór­
jel, t. i. a sárgás szín, közönségesen 1—2 hét alatt magától 
enyészik el. Ily esetben a sárgás bő rszín csupán azon erő sebb 
vértódúlat következménye, mely szülés után a kültakarók felé 
történik. A szín maga inkább vöröses sárga, s élénken emlé­
keztet azon színváltozásokra, melyek más okból, p. mustár 
pépek, külhatások után támadó vértoriatok által a külbő - 
rön okoztatnak.
Az újszülöttek valóságos sárgasága, t. i. az, mely epe- 
föstanyagok által föltételeztetik, ismét kétféle: t. i. j ó- és 
r o s z i n d ú l a t ú  a l a k b a n  jelenik meg. Úgy látszik, hogy 
az első  kevés befolyással van a gyermek közérzetére, mert ma­
gától és minden szerelés nélkül tű nik el az első  hetekben, 
a nélkül, hogy bármi következményeket vonna maga után. 
Ezen jó indulatú sárgaságnál nem lehet tagadni, hogy úgy 
mint felnő tteknél a máj kivezető  csatornáinak beduglásából 
(nyák vagy gyermekszurok által) származhatik, mi egyes ese­
tekben annál könnyebben történhetik, miután ezen utak új­
szülötteknél szerfelett szű kek. Hogy azonban valóban ez vol- | 
na a betegség alapoka, erre a kórlefolyás maga egyenes bizo- I 
nyítékot nem szolgáltat. ■— A bélsár kiválasztása gyakran 
minden akadály nélkül történik, annak színtelenitése s általá­
ban minden oly kórjelek hiányzanak, melyek az úgynevezett 
hurutos sárgaságot szokták kisérni. Ellenben az egyetemes 
tapasztalás nyomán a körülmények más sorozatát lehet és kell 
ezen sárgasággal okbeli összeköttetésbe hozni. Ki nem kerül­
heti ugyanis a figyelmet, hogy leginkább a gyönge újszülöt­
tek lepetnek meg ezen bajtól, kik vagy korán születtek, vagy 
rósz ápolás és táplálás következtében, vagy pedig a köldök- 
zsinórbóli vérzések által éltök első  napjaiban erejükben kime­
rültek. Nem lehet kétkedni, hogy ezen gyakran elő fordúló 
mozzanat nagy jelentő séggel bír a sárgaság keletkezé­
sére nézve. Ez hogyan történik, következő kép fejthetjük meg 
magunknak : Születés után a vérkeringés elhagyván elő bbi 
pályáját, új útakat keres fel, s ezen változás leginkább két 
szervet, t. i. a májat és tüdő t érinti legközelebb. A májban 
azáltal, hogy a vér bétódulása a köldökvisszeren át megszű ­
nik, egy ideig változtatott feszülési viszonyok keletkeznek 
véredényeiben, melyeket a szervezet ismét kiegyenlíteni ipar­
kodik. Rendes körülmények közt ez gyorsan is szokott tör ­
ténni erő s gyermekeknél, kiknél a légzés könnyen jő a rendes 
kerékvágásba, úgy hogy ennek más útoni kiegyenlítése nem 
szükségeltetik. Ellenben, midő n a gyermek akármely oknál- 
fogva gyönge, s vagy mivel még nem érett, vagy mivel a le ­
vegő  rosznemű  stb., a tüdő k mű ködése csak tökéletlenül megy 
végbe, azok p. o. helyenkint terjedetlenek maradnak: ilyenkor 
a vér nem fog elegendő  mennyiségben a májhoz tódulni, 
h o g y  a s z ü k s é g e s  f e s z ü l é s  e n n e k  v é r e d é n y e i ­
b e n  l é t r e h o z a s s é k ;  az utóbbiak tehát m ás  ú t o n  
leendnek kénytelenek azt eszközölni. Az egyetlen mód, me­
lyen ez történhetik, abból áll, hogy ezen véredények a köz­
vetlen szomszédságukban a májszövetben fekvő , megtelt s en­
nélfogva n a g y o b b  f e s z ü l é s i  f o k k a l  b í r ó  e p e v e ­
z e t é k e k b ő l  f o l y a d é k o k a t  v e s z n e k  f e l  ma g o k -  
b a. Ekkép történik tehát a v é r n e k  e p é v e l i  m e g f e r -  
t ő z t e t é s e s ha azokat gyorsan eltávolítani nem lehet, 
e z á l t a l  j ő  l é t r e  a g y e r m e k e k  s á r g a s á g a .
Ha nem is bírjuk egyenesen bebizonyítani, hogy újszü­
lötteknél az epe az epevezetékekben ily magasabb feszülési 
viszonyok alatt áll, mégis kétségtelen s a megfejtéshez elég­
séges, hogy a feszülés a véredényekben aránylag kisebbé lesz. 
Továbbá épen ily gyermekeknél több körülmény van jelen, 
melynélfogva az epének szabad kiürülése kevesebb könnyű ­
séggel mehet végbe, s az epe ezért nagyobb mennyiségben 
gyülembk meg a májban. Kétségtelen tudniillik, hogy azon 
erő mű vi nyomás, mely a légzési mozgások s a hassajtó részé­
rő l a májra gyakoroltatik, fontos hatánynyal bír az epének ki­
ürítésére, 8 azért nem lehet csudáim, ha ez csak elégtelenül 
történik gyönge gyermeknél, kiknél a légzés tökéletlen, 8 
a kiáltás oly gyönge, hogy a hasizmok erő s összehúzódása nél­
kül megy végbe. Ezen eszinéleti nézet gyakorlati fontossággal 
is bír. Ily esetekben t. i. gyöngítő  s kiürítő  szerelés csak ár­
tani fog, holott mindaz határozottan kedvező  hatással lesz a 
sárgaságra, mi a gyermek erejét növelni, s mű ködéseit, külö­
nösen a légzést és vérkeringést, élénkíteni képes.
A s á r g a s á g  r o s z i n d ú l a t ú  a l a k j a i h o z  szerző  
azokat számítja, melyek k ö l d ö k  v i s s z é r l o b t ó l  ered­
nek s g e n y v é r e s  jellemmel bírnak, továbbá azon sárgasá­
got, mely az e p e v e z e t é k e k  v e l e s z ű l t  c s u k u l a t á -  
t ó l  föltételeztetik (igen ritkán fordúl elő ), azonkívül a t é r ­
k ö z i  (interstitielle) m á j lo b  (cirrhosis) és a b u j a k ó r o s  
má j  l o b  következtében származó sárgaságot. Igen gyakran 
szegő dnek a sárgaság ezen roszindúlatú nemeihez erős vérzé­
sek a köldökbő l, s úgy látszik, hogy ezen vérzések az úgyne­
vezett vérbomlásnak (Blutdissolution) tulajdonítandók és ta ­
lán a vérnek csekélyebb megalvási képességétő l származnak. 
(Journal f. Kinderkrankheiten 1861. 3 —4. f.)
(H .) Lük te tő  d agana t  a s z em ü regben  ; a kő zfe jü té r  lekötése .
A következő  eset mutatja, hogy Londonban, B o wm a n  
ügyes keze alatt is, néha kórisme nélkül, csakúgy Isten jóvoltá ­
ból mű tenek.
S. L. 41 éves, vérdús, ép kinézésű  asszony, 1860. ápril 13- 
kán vétetett fel a „Kings-Colege“ kórházba. Állítása szerint 
mindig jó egészségnek örvendett, bár hat gyermeke volt, s 
csak a lefolyt év utolsó napjain , ruha-mosás közben , rögtön 
érzett feje jobb oldalán nyilaié fájdalmat, melyben azóta gő z­
gép zúgásához hasonló morajt hall. A jobb szemteke akkor 
nagyobbodni kezdett s azóta folytonosan nő tt és emelkedett ki 
a szemüregbő l. Akkor hatodik hónapban terhes lévén, rendes 
idő ben egészséges gyermeket szült s egész mostanig házi 
munkáit folytatta,
J e l e n  á l l a p o t .  A beteg nagy fejfájdalom s gyönge- 
ségrő l panaszkodik; ha öt perczig áll, szédül. A jobb szem 
köthártyája vörös s vizömlenyes A szemteke kiáll s betölti a 
szemöldök alatti tért. Látereje nagyon csökkent, úgy hogy a 
zsebóra mutatóit csak 14 hüvelyknyi távolságra láthatja. A 
külső  egyenes izom tökéletesen hű dött és ennélfogva össze­
térő  (convergent) kancsalság van jelen. A szemtekére vagy a 
szemüregszél alá tapintó ujj csak homályosan vesz lüktetést 
észre. A felső  szemhéj visszerei kitágultak. A szemtekére il ­
lesztett ballcsövön egy fúvó, az érlüktetéssel azonkoros zajt 
hallani, mely csökken, de tökéletesen meg nem szű nik, hogy 
ha a fejütér összenyomatik. Ugyanezen zaj. bár gyöngébben, 
hallható az egész jobb fejfélen s bizonyos fokban még bal­
oldalt is. A szív egészséges. B o wm a n  hű sítő  szert rendelt 
kinallal s a fejütérnek rendszeres ujjali összényomatását több­
ször na jában. Ezen eljárás semmi sikert nem idézvén elő , 
folytonos gyöngéd hideg víz-zuhany alkalmaztatott a szemte­
kére, de szintén hiában ; végre májusban egyszer, s pedig a be ­
teg nagy enyhülésére, ér vágatott. De junius 16-án, miután pár 
nap óta a szem elő esése szemlátomást növekedett, a fejfájás 
tű rhetetlenné s az alvás lehetetlenné vált. — B o wm a n  a be­
teg elaltatása után, szokott módon, a kő zfejütér lekötését vitte 
véghez. Közvetlenül a mű tét után a zaj megszű nt, s a szem­
teke kissé (?) visszahúzódott. A következő  napokban a beteg 
sokkal jobban érezte magát, mind a zúgás, mind a fájdalomra 
nézve, pár óráig alhatott, a szemteke még inkább visszavo- 
núlt a szemüregbe, s látereje növekedett. Junius és júliusban 
a javúlt állapot megmaradt, s a seb, pár kisebb vérzést kivéve, 
rendes hegedésnek indúlt. Aug. 3-án új vérzés, ez megállítat­
ván, vérömlenyesdag a felső  szemhéj s szemteke közt (chemosis), 
s újra élesebb zúgás lett hallható, mind a beteg által, mind a hall- 
csövön keresztül. Aug. 20-án a tünemények még inkább ro- 
szabbúltak, hányás, félrebeszélés, hideg alvégtagok; mire a 
beteg pálinkát kapott angol adagokban, s másnap nadályokat 
a szem szomszédságába.
Septemberben a szemüreg felső  fala alatt 3 — 4 kis, lük­
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tető , borsó nagyságú és ruganyos daganat mutatkozott, mely 
egymással nem látszott összefüggésben lenni. A szemteke ma­
ga, fölötte kemény, a láta roppantmód kitágult, láterő  épen 
nincs, a fajdalom szüntelen. B o wm a n  ekkor kijelentette, 
hogy a daganat vagy roszindúlatú újképlet lebet, vagy vissz- 
erek tágúlata, áttelepített lüktetéssel. October végén a beteg 
ezen rósz állapotban elhagyta a kórházat, s naponta jó nagy 
adag morphiumot kényszerű it venni, hogy alhasson.
A kórodai segéd f. é. julius havában a beteg egészségi 
állapota után tudakozódván, következő  levelet kapott a 
betegtő l :
„Nagy örömömre szolgál jelenthetni, hogy mióta a kór­
házat elhagytam, igen sokat javúltam, s hogy házi kötelessé­
geimet sokkal jobban teljesíthetem, mintsem ezt egy évvel 
ezelő tt várhattam volna. Láterő met a jobb szemen ugyan vég­
képen elvesztettem, de a szemteke leapadt, nevezetesen mióta 
itthon vagyok.“ (Ophthalmic Hospital Reports Vol. III. N. 2.)
(T .B .)  A fogam zásró l  a nő k kü lönböző  táp lá lk o zá s i  
á l la po táb an .
Feltű nő , hogy a jól táplálkozott és kényelmesen élő nő k 
sokkal ritkábban és nehezebben fogamzanak, sokkal inkább 
meddő k maradnak, mint a satnyák, kevés vérű ek és kedvező t­
len körülmények között lévő k. Az elő sorolt tények megfejtése 
végett M e i s s n e r A p o l l ó  figyelmeztet, hogy a kövér, jó 
húsban lévő  egyéneknél a fej már úgy is vértelt állapotban 
lévén, minden izgatás, ingerlés által az mégcsak növekszik, 
minélfogva az illető k lanyha (phlegmatisch) mérsületüek, s 
ezért a nő szésre sokkal kevésbbé vágyakodnak, mint a vérsze­
gény , czingár nő k, kiknél épen csekély mennyiségű  vérük 
miatt az ingerültség, a képzelő dés élénkebb, s egyszersmind a 
nyúlt-agy nagyobb izgatottsága folytán az ivar-élet tevéke­
nyebb. Továbbá az utóbbiaknál a nő szés következtében kifej­
lő dött tevékenyebb szívmunkásság folytán az idegrendszer 
központja jelentékenyebb virforgalom részesei, mi által kelle­
mes, könnyebbültségi érzés támad, ez pedig a nő szést részükre 
nélkülözhetlenné teszi; ide járul még, hogy a terhesség alatt 
állapotuk javulván, azt elérni inkább vágyakodnak. Végtére 
az ilyen egyének az ingerekre, melyek legfő bbike a nő szés, 
sokkal inkább fogékonyabbak, mint a jobban táplálkozottak.
Az említett általános táplálási okon kivű l van még hely­
beli is. Az ondónak a méhbe való felvétele, igen nagy valószí­
nű séggel, nem egyenes belövellés, mint inkább beszívás által 
történik. A méh ugyanis lapos, körtéded alakját a közösülés 
idejében gömbölydeddé változtatja, midő n egymást érintő  
falai egymástól távolodván, a méhür nagyobbodik, ez által 
azonban légüres tér támad, mi az ondó felvételének kedvező . 
A vérbő ségben levő  nő k méhe rendesen nem körtéded alakú 
és lapos, hanem már gömbölydeddé vált, s így a közösüléskor 
alakja nem változván, az ondó felvételét mint szívó nem esz­
közölheti ; ily körülmények között egyszersmind a vérteltség 
miatt a méhszájadék és a méhnvaki csatorna sokkal szükeb- 
bek, mintsem az ondónak a méhürbe való jutását meg­
engednék.
A vérszegény nő k az elvételésre annál nagyobb hajlam­
mal birnak, minél többször fogamzottak. A terhesség első  
fele igen nehezükre esik , annak második felében azonban jól 
érzik magukat. A vajúdás enyhe, míg szülés után, a méh 
zsongtalansága m iatt, igen könnyen vérzések, ájúlás, nem 
különben igen makacs takár, s több hasonló bajok származ­
hatnak. A gyermek ritkán lesz ép és egészséges.
A gümő kóros nő k a terhességet meglehetes jól kiállják, 
azonban a gyermekágy és a szoptatás rendkivű l megviseli 
ő ket, ső t ezen utóbbi által könnyen hullává lesznek. A gyer­
mekek tartassanak bár jó dajkák által, s indúljanak teljes fej­
lő désnek , többnyire gyorsan gümő kóri agyburoklob áldoza­
tai lesznek.
Arra vonatkozólag , váljon nem volna-e czélszerű , ha a 
vérszegény egyéneknél, a gyakori fogamzás gátlása végett, az 
orvos a szoptatást ajánlaná, Meissner határozottan nem nyi­
latkozik, miután az eredményt kétesnek tartja , s csak any- 
nyit mond, hogy a cselekvésnél úgy az anya mint gyermek
egészségét kellő  figyelembe kell venni. (Frorieps Notizen 
1861. III. 8.).
(T.B.) A tüdö lob  gyógykeze lé sé rő l .
H u s s  M., Stockholmban írja (Die Behandl. d. Lungen- 
entz. u. ihre statistischen Verhältnisse , übersetzt v. Anger. 
Lipcse 1861.), hogy a tüdő lobot, lefolyásának minden szaká­
ban, látta minden gyógykezelés nélkül egészséges állapotba 
átmenni, s hiszi, hogy az orvosi segély közbejövetele a szerve­
zet jótékony mű ködését nem ritkán, ső t talán igen gyakran 
hátráltatja. Váljon várjon-e az orvos vagy pedig cseleked- 
jék-e, elő re meg nem határozható , hanem mindig a meglévő  
adott esetben a körülmények szerint lehet eldönteni. Azonban 
a következő  támpontok felállíthatok :
1) Az első  lefolyási szakban, midő n tisztán csak vértor­
lódás van jelen, az orvosnak cselekedni kell, mert a tapaszta­
lás mutatta, hogy a további kifejlő dés elkerülhető .
2) Ha egyedül csak csekély veres májasodás van jelen, 
s a betegség tovább nem terjed, várakozni lehet, mert a javu­
lásra ilyenkor nagy valószínű séggel lehet számítani.
3) Ha a veres májasodásnál a szétoldódás tünetei mu­
tatkoznak, szintén várakozni kell,
4) Ha a veres májasodás nagy kiterjedésű , péld. midő n 
egész lebenyt foglal el, vagy ha a kórfolyamat még jobban 
kiterjeszkedik, a mű vészetnek a baj nagyságával egyenes 
arányban kell közbe lépnie.
5) A szürke májasodásnál minden gyógyeszközt fel kell 
használni.
6) Ha tüdő lob, más szintén jelentékeny bántalmakkal 
van bonyolódva, soha sem. kell várakozni.
7) Kimerült egyének és 60 évet meghaladó öregeknél a 
várakozási módszert rendkívüli elő vigyázattal kell használat­
ba venni. (Frorieps Notizen. 1861. III. 8.)
(T .B .)  A méhszenvi gö rc sök rő l .
F r a n q u e A. állítja, hogy a méhszenvi görcsrohamok 
(hysterische Krampfanfälle) mindig valamely külhatány által, 
mely legtöbbször lelki és csak ritkán tenyészi, idéztetnek elő , 
s mindig bizonyos határozott pontból indúlnak ki, hol a kül- 
ok behatása után rögzített, jelentékeny és zsábaszerü fájda­
lom támad. S ezen fájdalomra következik azután a felhágó go­
lyó képzelése, mire legfeljebb tíz perez múlva a légvételek 
rendetlenekké válnak, s ezekbő l fejlő dnek ki a nevetés, sírás, 
a rángatódzások, vagy a helyi és felette ritkán az általános 
dermedet; mi mellett a beteg eszméletén van és érzékenysége 
sincs elvesztve. A méhszenvi roham közönségesen nagy mér­
tékű  könnyezés, böfögés, haskorgással és felette gyakran (30 
eset közű i 22-szer) nagy mennyiségű  nalavány, czukortartal- 
mú húgy kiürülésével végző dik, s erre kimerülés jön, mibő l 
azonban a betegek bámulatraméltó gyorsasággal felveszik 
magukat.
Az eszmélet megmaradásán kivű l a méhszenvi rohamok 
a nehézkóriaktól még az által is különböznek, hogy azok min­
dig kellemetlen érzés által elő ztetnek meg, míg az „aura epi- 
leptica“ (nehézkóri elő futó) felettébb ritka, továbá amott a 
mozgások az akaratiság (Willkührlichkeit) bélyegét hordják 
magukon, a láta a világosság befolyása szerint változik, a bő r 
száraz és a hű dött részek nem rángatódznak, mint ezt a ne­
hézkóri görcsöknél tapasztalhatni. A méhszenvi rohamok leg­
inkább nappal szoktak föllépni.
Az ivarszerveknek a méhszenvi rohamok kifejlő désére 
kimondhatlan befolyásuk van. 61 beteg közű i ll-nél az ivar­
szervek nem voltak rendes állapotban. A rohamok kiindúlási 
pontja azonban csak az esetek yi2-edénél volt az ivarszervek­
ben. (Frorieps Notizen 1861. III. 8.)
(T .B .)  A geny te li  m e l lü r  gyógy ítá sához .
Goodfellow S. J . és Campbell de Morgan , a london 
Middlesex kórházban orvosok, a genyteli mellür (empyem) 
mű tételénél két likat fúrnak, melyek egyike lehető leg alant 
fekszik, hogy a geny újra való összegyű lésének, s így szét­
bomlásának eleje vétessék. Azon felül még a Chassaignac- 
féle genycsapolást (drainage) alkalmazzák. A mű tétel Mor­
gan leírása után következő leg vitetik véghez: Az első  szúrás
955 956
az 5—6, 6 — 7 borda között, vagy más alkalmas helyen tör ­
ténik , s a készített nyilaiba hosszú, erő s, kevéssé görbített 
aczélkutasz vitetik, mely az ű rben alá és hátrafelé irányozva 
oly mélyre to latik , mint csak lehetséges. S a mell legalan­
tabb fekvő  részén azon bordaközben löketik k i, hol kívül­
rő l, habár néha az ujképző dményü hártyákon át csak nehezen, 
keresztül érezhető . A kilökés elhitt a lágyrészek bemetszet­
nek , s a kilökött vég likába erő s selyem czérna füzetik. A 
mindkét likon keresztül vitt czérna által egyik végére erő ­
sített kaucsukcső  pedig be és áthuzatik, s végei kívülrő l ösz- 
szeköttetnek. Ezen eljárás két ízben nagy sikerű  volt, még 
pedig 1) 17 éves leánynál, kinek 4 év óta jobb oldalán geny- 
teli méllüre volt, ez kifelé ny ílt, s valószínű leg a hörgő kkel 
is közlekedett; s 2) 24 éves fiatal embernél, kinek már egy 
év óta volt genyteli mellű re. (Arch. f. kiin. Chirurgie, I. 3.)
(T.B.) Umlóbiiubófedök és szivógömbök kanosukból.
Ejszaki Németország, s különösen a szász királyságban 
azon vád kezdett felmerülni, hogy a kaucsukból készült em-
lő bimbófedő k és a tejszivógömbök horgany összekötte­
téseket tartalmazván, ez által az egészségre kártékonyán 
hatnak. Ezért a horgany (Zink) jelenlétének kifürkészése végett 
a kölni kormányhatóság bizottmányt nevezett k i , mely mun­
kálatát bevégezvén, azon eredményre ju to tt , hogy a kereske­
désben közönségesen kapható kaucsukban, különösen pedig 
az ezen anyagból készült emlő bimbók és tejszivó gömbökben, 
oly horganyösszeköttetés nincsen, mely vízben, tejben , tej - 
savban , könhalvanyban (HC1) , vagy pedig emésznyében fel­
oldódnék , miért azok az egészség veszélyeztetése nélkül 
bátran használhatók.
Az való, hogy jelenleg a vulkanizált kaucsuk készí­
tésénél a kén mellett, vagy enélkül, horgéleny (Zinkoxyd) 
használtatik, s ezt Erdmann mennyiségileg is kimutatta; 
a horgélenynek azonban a kaucsukkal igen benső leg kell 
összekötve lennie, miután a fenntebbi kémszerek által kivá­
lasztani nem lehet. (Deutsche Zeitschrift f. Statsarzneikunde. 
1861. 19 köt. 3 fű z.)
T Á R C Z A
F ü r d ő i  l e v e l e k .
V i l i .
K o r y tn ic z a ,  aug. 26. 1861.
A ki Beszterczebányától Korytniczáig utazott, valóban 
meggyő ző désbő l mondhatja Pető fivel :
„Ha a világ Isten kalapja,
Hazánk a bokréta rajta.“
Ez út a természeti szépségek valódi folyton egymásra 
következése. A legbájosább virányú völgyek, kopár hegyma­
gaslatok, fenyves és lomberdő k, széles és szű k hegyszorula- 
tok, kis és nagyobb patakok, mederbe vett halk csermelyek, 
szilajelterű lve csörömpölő  vízesések, a legszelídebb költő i s a 
legvadabb festő i képek váltogatják itt egymást. A legnagyobb- 
szerű  pontot kétségtelenül a S t u r e c z ,  vagyis azon kígyózó 
út képezi, mely a Zólyom, Liptó és Turócz-megyék határáni 
hasonnevű  roppant magas hegyeken át vonúlva, nagyban 
ugyanaz, mi kicsiben a maga helyén a Branyiszkó.
A mint ezen haladva Liptóban Oszadát elértük, e vá­
roskán innen lévő  egyenes út jobbra azon völgybe vezet, me­
lyet a nép „medokissna dolina“ vagyis savanyúvíz völgyének 
nevez. S ha azon magas póznára feltű zött fekete tábla, mely, 
alig kocsizva fél órát, az útfélen már messzirő l mereszkedik 
elénk, nem tudatná is velünk, hogy „Curort Korytnicza“ 
— az innen alig pár száz lépésnyire eső  fadíszkapu, elő l 
„Aegrotis salutem!“ hátúi pedig „Sanis laetitiam!“ fölíra- 
tából kétségen kivű l meggyő ző dnénk, hogy csakugyan gyógy­
hely a z , melyhez közeledünk. Átjutva e kapun, a prasiwa 
havas tövében, egy óriás csúcsok s fenyves rengetegek 
által környezett, tehát a szó legmagasabb értelmében vad­
regényes tág völgyben, a legkigondolhatóbb szépségű kertbe 
varázsolva találjuk magunkat; hol, míg balfelő l a szép 
üvegházat a külföldi növények ezrei környezik, jobbról, tarka 
virágtáblák százai közt, a legszebben porondozott sétaútak 
kigyódznak s a négy pompás medenczétő l környezett szökő kút 
szokatlan magasságból visszahullatott kristálytiszta csöppjei, a 
források felett emelt pompás kúpozatok, s a mintegy 30, fa- 
csoportozatok által környezett, a legélénkebb s változatosabb 
színre festett helvétziai modorban épült lakok szépsége, s a 
mindenfelé uralkodó csín, rend és ízletesség lep meg bennün­
ket. Ez a korytniczai fürdő .
Mi ez újabb idő ben annyi hírre vergő dött fürdő  régibb 
történetét illeti, e tekintetben a „Borászati Lapok“ ismert szer­
kesztő je, e fürdő  törzsvendége közlései szerint, következő ket 
mondhatok el. A kamara rengeteg erdei ezelő tt igen elhanya­
golva voltak, azonban végre Korytniczára — teknő völgyre — 
is rákerült a sor, s tulajdonkép elő ször ez erdő vágók ismerték 
fel e forrásokat, de azon szomorú tapasztalásukra, hogy ét­
vágyukat igen-igen megnöveli. Ettő lfogva e források körül 
folyvást egy cső sz-gunyhó állott, vizét pedig a környék lakosai 
szüntelenül hordták. Késő bb egyik hradeki uradalmi tiszt arany­
érben szenvedvén, egy sátor alatt, e víz három heti használata 
után meggyógyúlt s miután késő bb más bajaikból mások is ha­
sonló gyógyúlásban részesültek: e források a szomszéd megye­
beliek által, fő leg gyomor-, máj-, lép-, aranyeres, folyásos s 
kedélybajokban a legnagyobb sikerrel vétettek igénybe; s 
így e helyen 25 év elő tt már, habár a legigénytelenebbek 
egyike is, fürdő  keletkezett. Már 1848. elő tt péld. Balassa 
A. bárónő , több évig já rt ide.
Korytnicza további történetét a Beszterczebányán 1857- 
ben nyomatott, s a fürdő ben 7 krért kapható ily czímű  13 la- 
pú kis magániratban lelhetjük fel „Chemische Analyse der 
drei Mineralquellen in Korytnicza auf der K. K. Cameral 
Herrschaft Lykava im Liptauer Comitate. Zweite Auflage.“
Ebbő l látjuk, hogy Korytnicza nagy híre által indíttatva, 
az itteni cs. k. jövedelmi hatóság, felállítása után nemsokára, 
e vizek vegybontását ajánlotta, s ennek folytán 1852. julius 
24. a bécsi orvosi kar a vegybontásra s a források gyógyha- 
tása felő li nyilatkozásra szólíttatott fel. E felszólításra az or­
vosi kar aug. 25. nagyrészben csak a minő leges vegybontás 
eredményének tudatásával felelt, de egyszersmind gyógyha­
tásút illető leg a helybeli orvosok tapasztalatainak felkivánását 
ajánlá. Ennek folytán küldék fel nov. 8-án H o f f m a n n  me­
gyei orvos s elő dje F l i t t n e r  tr. okt. 30. a víz gyógyjavalla- 
tait illető  tapasztalataik eredményét. Ennek folytán történ ­
tek aztán a korytniczai újabb építkezések s szépítések, a für­
dő i hatóság, s a vizet üvegre szedő  s szétküldő  személyzet fel­
állítása és a fürdő nek rózsahegyi orvos S e f r a n k a  tr. fel- 
ügyelése alá helyezése; szóval ekkor emeltetett e hely a szó 
teljes értelmében fürdő vé. Legújabban pedig H a u e r  bánya- 
tanácsos a tudomány minden igényeinek eleget tett, midő n e 
vizek természettani tulajdonait pontosan, azok alkatrészeit 
pedig mennyilegesen meghatározta.
Az itteni épületek közt, mint kiindúlási pontot, azon 
nagy épületet kell elő ször említenem, melynek homlokzatán 
nagy betű vel e felirat díszük „ P o m p e j i “, miután itt az 
egyes épületeken különböző  nevek állanak, s ezek alatt isme­
retesek. Ez az, melyben az olvasó-, játszó- s ebédlő termek 
vannak. Kétfelő l hozzá széles, magas lépcső zet vezet a köze­
pén lévő  nagy társalgási helyül szolgáló terrasse-hoz. — Ettő l 
balra nem lehet említetlenű l hagynom azon idő ző  helyű i szol­
gáló gloriettet, melynek belső  párkányán körű i e felirat ol­
vasható „Venceslao Koch C. B. Financiarium consiliario sanati 
et aegroti spe salutis recreati ex pio gratoque sensu lubentes 
posuere 1856.“ Ezen rózsahegyi pénzügyi tanácsos volt t. i. 
az, ki Korytnicza felvirágoztatásáért Bécaben legtöbbet fára-
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dozott. Ezután a külön álló 24 csinos vendéglak következik, 
melyekben a szobák igen nagyók, szárazak, kényelmesen s íz­
letesen butorózvák, s egyenkint kályhával vannak ellátva; e 
lakok egymástóli elszigeteltsége nemcsak a szemet gyönyör­
ködteti, hanem a vendégek kényelmét is nagyban eszközli. 
Ezenkívül külön laka van a fürdő felügyelő  s a vizet üvegresze- 
dő  személyzetnek, ez utolsók eszközeinek, a cselédek, lovak s 
kocsik számára és raktárakul.
A nevezetesebb források : a fogadótól jő ve elő ször is a 
2-ik számú Zsófia vagy Széchényiforrást találjuk; ez a vegy- 
bontott vízüek egyike; vize oly bő , hogy reggeltő l estig 6 
ember dolgozva, gyakori tisztítása alkalmával, soha sem képes 
vizét kimerni; ez adja a fürdő kádak vizét; — a 3-dik számú v. 
Klapkaforrás, szintén oszlopokon nyugvó, fedéllel s körülte 
egy hatalmas sétacsarnokkal ellátva; ennek vizén legérezhe­
tő bb a szénsav; — a hajdan első  számú, ma Kossuthforrás, ha­
sonlóan oszlopokon nyugvó, kúpos fedelekkel s alatta Ízletes 
ülpadokkal b ír ; a vidékbeliek borhoz fő leg e forrás vizét sze­
retik hordani; — továbbá a Garibáldiforrás, az új fürdő ház kö­
zelében, eddig vegybontatlan; — végre az Ilkaforrás, mely egy 
sápkórból 1860-ban ennek használata után kigyógyúlt leány­
tól vette nevét; dús vastartalma által tű nik ki társai közt; szin­
tén vegybontatlan.
Miután e vizek fő leg ívásra használtatnak, tulajdonkép 
eddig csak egy 4 kádas fürdő épületecske lé tezett; azonban ép 
most készült el az új fürdő ház, 12 külön fürdő szobával s két 
külön zuhanyhelyiséggel, nő k s férfiak számára elkülönítve.
E vizek természettani s vegytani tulajdonait a birodalmi 
földtani intézet legújabban szétküldött évkönyve 279-ik lapján 
H au  e r  bányatanácsos következő leg írja le: A három forrás 
vize tiszta, szín- és szagtalan; íze erő sen szúró, késő bb kissé 
fanyar. A szénsav kihajtása után alig észrevehető leg égvényes 
visszhatású. Állás után, zárt palaczkokban, jelentékeny vas­
tartalmának egy részét lerakja. A források hévmérséke 10° C., 
fajsúlya 20° C.-nál : az 1-sö számúnak 1,003453, a másodiké 
1,003418, a harmadiké 1,003453.
Feloldott alkatrészeket talált benne : kénsavat, halványt, 
szénsavat, kovasavat, meszet, keseréleget, vasélecset, cseléle- 
cset, szíkéleget, fadgyuföldet s szervi állományt.
Mi mennyileges vegybontását illeti 1000 gramm, vízben 
találtatik :
l-ső  sz. for. 2-ik sz. for.3-ik sz.
Szíkhalvag ...................
Kénsavas szíkéleg . .
. 0,006 0,005 0,005
. 0,039 0,025 0,057
Kénsavas mész 1,126 1,082 1,063
Kónsavas keseréleg . . 0,770 0,783 0,873
Szénsavas mész . . . . 0.891 0,805 0,862
Szénsavas vasélecs . . . 0,071 0,061 0,064
Kovaföld . . . . . 0,049 0,057 0,028
Félig szabad szénsav . 0,419 0,377 0,403
Szabad szénsav . .1.189 1,373 1,373
Minden alkatrészek összege 4,559 4,568 4,702
Szabad szénsav illeték térimé a rendes légnyomás s forrás 
légmérsékénél . . . .  0,62 0,71 0,70
Mivel a víz fő zésnéli csapadékában csak mész van, bizo­
nyosnak látszik, hogy a keseréleg mennyisége mint kénsavas 
só vétethetik. Az agyagföld, cselélecs és szervi állományok 
meg nem mérhető  mennyiségben vannak jelen.
Ezek szerint tehát e vizek az első  rendű  földes sós vizek 
sorába tartoznak, melyekre T ö r ö k  tr. azt jegyzi meg, hogy az 
általa a savanyú vizek számára felállított rovatok egyikébe 
sem illik, s ennélfogva hazánkban páratlanéi állva, rendkívül 
nevezetesek. Az ilynemű  savanyú vizek felettébb ritkák, úgy 
hogy a korytniczaiak párja gyanánt csak Recaoro forrásait 
vagyunk képesek felmutatni, melyek Lombárdiában a tyroli 
havasok déli lejtő jén buzognak elő .
Feiítebb említett gyógyjavalatai a következő k : Az 
emésztési rendszer azon zavaraiban, melyek a gyomor és bél­
csatorna tétlenségén, az első  útak tisztátalanságén alapúinak, 
milyenek: emésztetlenség, idült hányás, szélkórság, dugu­
lások, csorvás gyülemek, bélgörcs, epés állapot, hasfolyás, bél­
hurut stb. A hasüregi pangásos vérkeringés, s a hasüreg! zsi-
gerek szabálytalan mű ködésén alapuló bajokban, milyenek a 
máj és lép dugulásai, daganatai, fő leg hosszadalmas váltólázak 
után, sárgakor, köszvény és különösen az aranyér, melyben 
közönségesen panacea-nak tekintetik. A húgy- és ivarszervek 
takáros bántalmaiban. A sápkórban, és havadzási rendetlensé­
gekben, különösen hószámrekedés vagy fájdalmas havadzás- 
ban, ha a hasüregi zsigerek vagy a mébrendszer dugúlásaival 
vannak szövetkezve. A hasüregi vérbő ség által feltételezett 
kedélybetegségekben, milyenek a rásztkór, méhkór és komor­
kor. A bécsi orvosi kar megkisérlendő nek tartja s jó hatású­
nak reményű  : a görvélyes bántalmakban, kivált ha fekélykép­
ző désre került a dolog; az angolkórban, s az idült bő rkiütések 
és fekélyek ellen.
Nem hallgathatom el, hogy a korytniczai inájbajos gyó- 
gyúlt betegek között az idén is volt olyan, ki e tekintetben a 
cseh-honi vizeket, húzamos ideig, kellő  siker nélkül használta, s 
ezen hazai forrásainkról úgy nyilatkozott, hogy a csehországiak­
kal szemben az ivásra sokkal kellemesebbek, nem oly igen sós 
ízű ek, sokkal inkább étvágy ébresztő k, s jobban erősítő k.
Hogy Korytniczán a hatalmas víz mellett, a szelektől 
védett, verő fényes kellemes fekvés, s a lehető  legjobb légkör is 
hatalmas gyógyhatányok, mondanom felesleges
Az idei vendégek száma e napig 150 volt.
Említésre méltónak tartom még azon körülményt is, 
hogy a források közelében legújabban egy hasonnevű  falu van 
keletkező ben, s már eddigelé több telkek vannak kimérve s 
még több van kimérendő ben 17 % kr. csekély árért □  ölenkint. 
E körülmény által az állandó fürdő vendégekre unalmassá vál­
ható emberektő li nagy elszigeteltségen is segítve lesz.
És most nem fejezhetem be soraimat czélszerű bben, 
mint hogy Korytniczát, kirándúlást, szórakozást, üdülést és 
gyógyúlást kereső  betegeire nézve, minden ügytársamnak is­
mételve melegen figyelmébe ne ajánljam.
T ó t h  S á n d o r  tr.
B ud ap esti o r v o se g y le t ,
A budapesti orvosegylet f. hó 23-án tartott ülésében 
H a v a s  tr. indítványára határoztatott, hogy jövő re az ülé­
sekben elő adott tárgyakról az egylet részérő l csak akkor té ­
tessék jelentés a politikai lapokban, midő n az illető  tárgy köz­
érdekkel bír. — Azután Gr ö t z tr. mutatta be újólag szerinte 
a kéthegvű  billentyű  elégtelenségében szenvedő  beteget, s 
P i s z t ó r y  tr., az első  bemutatás alkalmával tett azon észre­
vételére, hogy a háromhegyű  billentyű  tüneményei is jelen 
vannak, visszatérvén, megjegyzé, miszerint bő vebb vizsgálat 
folytán ez utóbbi baj is csakugyan valószínű nek látszik. — 
H i r s c h l e r  tr. két gyermekkórházi beteget mutatott be. Az 
első  beteg a már említett lobordad hályogban szenvedő  fiú, 
kinél mindkét szemen, be- és aláfelé, tette meg a szivárvány­
metszést ; a beteg, szemrezgése daczára, oly jól lát, hogy 
mesterség megtanúlásra kétségkívül képes. A másik beteg hét 
éves fiú, kinél első  gyermekkorában, a szivárvány kis fokú se­
besülésével, sértési hályog támadt. Juliusban H. tr. a lencse­
állomány fölszívatásának elő idézése végett a lencsetokot nyi­
totta meg. De mivel a mellső  tok erő sen meg volt vastagodva 
s lerakodások által megszilárdúlt, a tokseb késő bb epen nem 
tágúlt s az egész lencse a szivárvány mögött fehérhártyakint 
kifeszítve maradt, úgy hogy a világosság sugarai csak a mű ­
tét által elő hozott résen hathattak be a reczéig. Ennek foly­
tán a lencse két hét elő tt vonalos szarúmetszéssel távolíttatott 
el a szembő l. A gyógyúlás mellső , kifelé helyzeti synechiával 
jött létre, de a láta csaknem kerek, középponti s a látás oly 
jó, mint rendesen a lencse kihúzása után lenni szokott. — 
Végre P o o r  tr. több izzagos beteget mutatott be azon állí­
tásának bebizonyítására, hogy az eczemák a lép daganatával 
okozati összeköttetésben vannak s tisztán cninin adagolására 
gyógyúlnak. Az éjjel elő álló viszketegséget a félbenhagyó 
typus tüneményének tekinti. — N a v r a t i 1 tr. ellenben egy 
szintén izzagban szenvedő  beteget mutatott be, kinél lépdaga- 
nat nem volt jelen. — P  a t r u b án  G. tr. az eczemát általános 
és helybeli szerekkel kívánja gyógyíttatni.
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Az egyesület egyik tagjának panasza az iránt, hogy már 
a  múlt gyű lésre kitű zött értekezése most ismét elnapoltatott, 
az egyesület alapszabályainak azon pontja (22 §.) értelmében, 
„mely betegek és kórboncztani tárgyak bemutatását, a már 
be is jelentett értekezések“ elé tenni rendeli, alaptalannak 
nyilváníttatott.
T erm ész e ttu d om án y i tá r su la t .
-(- A k i r. m a g y a r  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r ­
s u l a t  ő szutó 27-én tartott ülésében K r u s p é r  I s t v á n ,  
mű egyetemi tanár felszólítás folytán S z é k c s i k  T a m á s  
„a íöldirati fokmérések gyakorlati kivitele“ czímű  munkájáról 
mondott birálatos jelentést, melynek lényege oda megy ki, mi­
szerint Sz. értekezetének alapjául már elavult nézeteket vett, s 
továbbá hogy értekezete a nagy közönség számára nem eléggé 
népszerű , miután a háromszögtanhoz tartozó tételeket idéz, a 
tudóst pedig semmikép sem elégítheti k i , miután az egyes 
tárgyak nincsenek eléggé , a kor kívánalmainak megfelelő leg 
kifejtve. Kruspér jelentése nyomán határoztatott, hogy Szék­
csik fennemlített valamint a nyáron. „A tenger mélysége és 
fenekérő l“ felolvasott értekezete nem fog kinyomatni, hanem 
a társulat levéltárában eltétetik. Azután Martin Lajos a csa­
var felületekrő l saját tapasztalatai után kezdett szólani. A 
tárgy sok érdekkel birt, csak az volna kívánatos, hogy a szép 
mathematikai készültséggel bíró értekező  elő adása kevésbbé 
lenne színészies.
S z a b ó  J ó s e f  első  titkár több Amerikából érkezett, 
könyvküldeményt mutatott be , melyek nagyobb részben Aán- 
tu s  J . hazánkfiának ajándokai. Legnevezetesebb közöttük: A 
Saint-Louísi (Missouri állam a Missisipi jobb partján) akadé­
mia, inelylyel társulatunk egyenes összeköttetésben áll, évköny­
veibő l a VII kötet; azután a bostoni „Society of Natural 
History“ folyóiratából (Boston Journal of Natural History) 
a legújabb kötet.
Végtére N e n d t v i c h  K á r o l y  az ásványvizek vegy- 
bontásáról beszélt, s az itt elő adott, az orvosokra nézve kü­
lönös érdekű  figyelmeztetések megérdemlik, hogy róluk kö­
rülményesebben szóljunk, mi megfog történni, midő n a tisztelt 
tanár által vegyelemzett, az eddig még kevéssé ismert ó-bébai 
ásványvizet ezen lapok hasábjain ismertetni fogjuk.
S i r  J o h n  F o r b e s .
A hanyatló ő szi évszak a tudományos haladás egy jeles 
harczosát ismét eltemeté. F. hó 13-án halt meg Whitchurch 
faluban, hol élete utolsó napjait tölté J  ohn  F  o r b e s ,  lovag, 
M. D., D. C. L. Oxon. 74 éves korában. Az elhúnyt London 
legjelesb gyakorló orvosaihoz tartozott, az átalános míveltsé- 
get oly fokban bírta, mint pályatársai közt kevesen, s nemes 
jelleme és a közjóra irányzott törekvéseinél fogva átalános 
tiszteletben részesült. Sir John Forbes Angolországban az 
újabb orvosi iskola tanjai meghonosítására a legtöbbet te tt s 
az orvosi tudomány mostani virágzó állapotát honában elő ké- 
szíté. A hallgatódzás és kopogatás s átalán a physikalis vizs­
gálat módszerét és értékét ő  ismertette meg hazájában, midő n 
már 1831 -ben L a é n n e c  ide vágó mű vének fordítását bocsátá 
közre, mit 1833-ban s a j á t  é s z l e l e t e i  és A u e u b r u g -  
g e r  fordítása követtek. — Ugyanez évben Tweedle és Co- 
nolly tudorokkal egyesülve Forbes, a franczia orvosi tárak 
mintájára „ C y c l o p a e d i a  of P r a c t i c a l M e d i c i n “ czí­
mű  nagyobb mű vét kezdette meg, mely 1835-ben befejeztetett, 
s melynek összeállításához 67 angol orvos járúlt. Ez első  ha­
sonló munka az egyesült országban. De az orvosi tudomány 
észszerű  fejlő désének elő mozdítására s az Angolországban 
akkor nagyban uralkodó polipharmacia s durva modor leg- 
küzdésére legtöbbet tett John Forbes a „ B r i t i s h  a n d  
F o r e i g n  M e d i c a l  R e v i e w “ folyóiratnak alapítása 
s tizenkét év folytáni szerkesztése által. Ő  volt a „Med. 
Times“ szerint Angolországban az első , ki orvosi lapokban 
megjelenő  czikkeket díjazott. Birálatai mindenkor józanok
voltak s munkatársaitól is követelte, hogy lehető leg rész­
rehajlás nélkül Ítéljenek. Törekvése sok ellenségeskedéssel 
is találkozott, de ő  azon erő s h itte l, hogy az igazságnak 
győ zni kell, választott pályáján sohasem ingadozott. — Ő  volt 
a „Sydenham Society“ egyik alapítója is. — Ir t az említett 
mű veken kívül még számos tudományos és népszerű  érteke­
zést és könyvet, melyek mind a tudomány és az orvosi rend állá ­
sának emelésére voltak irányozva. Utolsó mű vét „ N a t u r e  
a n d  A r t  in t h e  C u r e  o f  D i s e a s e“, mely 1857-ben 
jelent meg s azóta már második kiadást ért, hagyományként 
ajánlotta „fiatalabb ügytársainak“, hű  maradván élete fölada­
tához mind végig.
E sorok írója hála és tisztelettel telt szívvel emlékszik 
meg a jeles férfiúról e lapok hasábjain, ki 1855-ben fő váro­
sunkat is meglátogatá s kinek szeretetre méltó tulajdonaival 
Londonbani mulatósa alkalmával közelebbrő l megismerkedni 
szerencséje volt. Béke porainak! M.
V e g y e s e k .
— X a n t u s honfitársunk, ki tizenkét évi távolléte alatt 
az északamerikai nép és kormány tiszteletét vívta ki magának 
tudománya és hasznos fáradhatlan tevékenysége által, hazájá­
ba visszatért. A jeles természetbúvár múzeumunkat sok becses 
és ritka tárgygyal szaporította, s reménljük, hogy ittléte alatt 
is ez intézetünk jövő jére nézve jótékony befolyással leend.
— A bécsi szülészeti kórodán a gyermekágyi láz dü­
höng ; a nézetek, melyeket az illető  osztály fő nöke közzétesz 
a régi epidemia-félék, a rendszabályok ellenben, melyeket al­
kalmaz, ragály vagy fertő zés ellen látszanak irányozva lenni. 
— Azonkívül S i l a s  Párisból a Rimel-féle fű szeres olajokkali 
füstölgéseket kísérli meg saját költségén a baj legyő zésére.
- j -  Párisban a legközelebbi nyáron vészes orbáncz já r ­
vány uralkodott, miután több eset halállal végző dött. Több 
kitű nő  orvosnövendék is áldozatúl esett, s ezek egyike volt 
Régnier Caston, kinek anyja, ő t betegségében ápolván, szintén 
megkapta az orbánczot, mely ő t meg is ölte.
Az o rszágos  fő orvosi  h iva ta lbó l.
B ékésm egye  Szarvas városában már szünő félben  lé v ő  ke le ti mar­
havész , va lósz ínű leg  a D évaványáró l nyaralásból haza hajtott marhák 
álta l újonnan n a g y  m érvben ü tvén  ki, már több  darab szarvasm arha  
esett e vésznek  á ldozatú l. A vész  elnyomására czélzó  m inden itézke- 
désck  k iv ite le  eg ész  szigorral rendeltetett e l. — B ékés- és C sanádvár- 
megyékben a vész  elfojtására  k ikü ldött á lla torvos, E isenm ayer Sándor ­
nak je len tése  szer in t T ó th -K om ló s  h e ly ségben  a j u h o k  és k e c s ­
k é k  k özö tt e g y  a m srhavészsze l a kórtű neményekre n ézve ig en  ha ­
son ló  n y a v a ly a  ü tö tt ki, m ely  á lta l, épen ú g y  m int E r  ő s i b e n , csak  
fertő zött istá llóban  lévő  juhok és kecskék támadtatnak m eg. E d d ig  
összesen  5 juh  és 12 k ecske b etegü lt m eg, m ely u tóbbiakból 3 e lhu l ­
lo t t . Igen  feltű nő , h o g y  m ihely t a fertő zött is tá lló  , m elyben  a juhok  
és k ecskék  vo ltak , szabá ly szerű leg  k it is z t it ta to t t , ezen á lla tok  k ö zö tt  
új m egbetegü lés nem  m utatkozott. — U gyan é  h e ly ség  d iszuói k özö tt a 
szájgörcs (T rism us) csaknem  járványosán  ü tött k i o ly a n n y ir a , h o g y  
már edd igelé  is n agy  kárt okozott. K öz li G r ó t z  L i p ó t  tr.
Heti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1861. november 22-tól egész 1861. 
november 28-ig ápolt betegekrő l.
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Nov. 22. 18 12 30 8 7 15 2 _ 2 304 290 7 2 21 624
n 23. 12 12 24 3 1 4 1 1 2 311 300 7 2 22 642
w 24. 10 8 18 10 8 18 4 2 6 307 300 5 2 22 636
n 25. 8 5 13 10 2 12 2 2 4 303 300 5 2 23 633
» 26. 12 7 19 13 4 17 2 3 5 300 301 4 2 2 3 530
n 27. 13 5 18 10 6 16 1 1 2 302 299 4 2 23 630
Yl 28. 13 10 23 7 5 12 1 1 2 307 304 4 1 2 3li 639
A létszám  e héten k issé em elkedett; a fe lv e tt  b etegeknél c só rva , 
tüdő -hurut és lob  észle ltettek  leg in k ább ; a halottak  száma nagyobb  
a m últ hetinél.
Pesten, 1861. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12 szám.
Pest, 1861. December 8 .
K lö f l z e t e s i  á r  : h e l y b e n  4 f r t .  50  k r . ,  e g é s z  év 9  fr* 
v i d é k e n  f é lé v  5 f r t .  e g é s z  é v  10  f r t  u j  pén zb en .  A l a p o t  
i l l e tő  k ö z lem én y ek  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te s e n  k ü l dendő k .  
H i r d e t é s e k  k ö z ö l t é i n e k  s o r o n k é n t  14 ú jk re r t .
M e g j e l e n i k  m i n d e n  v a s á r n a p .
Megren de lhe t n i  minden  c s.  k i r .  p o s t a - h i v a t a l n á l ,  a s z e r ­
k e sz tő né l  ú j t é r  10 -d ik  sz ám ,  é s  a k i ad ón á l  D o ro t ty au t c z a  
1 2 - d i k  s z ám .
ORVOSI HETILAP.
Honi s  kü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  kórbuvár la t k özlönye .
Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M a rk u so v sz k y  L ajos- Kiadó : M ü lle r  Em il.
T a r ta lo m  : M e n  d l  L. t r , : S ebészeti adatok a becs-w iedeni kórházból. —  B a l o g h  K. tr. A dohány-a l hatása  az á lla ti szervezetre. III. IV.
— O r v o s g y a k o r l a t i  c a s u i s t i c » :  H i r s e h l e r t r .  : S z ín le lt  vak ság . —  K ö n y v i s m e r t e t é s :  Neue Untersuchun ­
gen  über die En tw ickelung  u . s . w . der M uskelfasern , von  Dr. Th. M a r g ó  (V e g e .)  — L a p s z e m l e :  A törvények  és a r e n ­
d e lk ezési képesség  W i l l e r s  J .- t ő l .  Adatok  a kezek h e ly i átterjedési görcse iről P o ck e ls -tő l. Az átterjedés! v illam o sság  a méh- 
vérzéseknél. — Apróbb szem elvények .
Tarcza  : I . Az orvosi ü g y  a mormonok és a* északamerikai indiánok  között. — II. Az amerikai g y ó g y s z e r é s z e ir ő l.—  V eg y e sek . —  Pá lyáza tok .
S e b é s z e t i  a d a to k  a  b é c s -w ie d en i k ó rh á zb ó l.
Közli K en d l L . tr. m ásodorvos.
E rovat alatt megjelenő  czikkeink feladata megis­
mertetni a magyar olvasó közönséget a wiedeni kórház ­
ban elő forduló némely gyakorlatilag hasznos és könnyen 
kivihető  gyógykezelésekkel, valamint oly kortörténe­
tekkel, melyek gyógy- vagy kórtani tekintetben kü ­
lönös érdekkel bírnak.
I. A végtagok egyszerű  tö r é s e i; — túró és ezementmész kötés.
A második sebészi osztályon, L e w i n s z k y  tr. 
fő orvos vezérlete a la tt, a múlt év folytán kísérleteket 
tettünk, a sebészek legnagyobb száma által használt 
és a tankönyvekben ajánlott jeges borogatások helyett, 
a végtagok heveny töréseinél, a törvégek összeillesz­
tése után, a tagot azonnal calicot-pólyákkal bekötni s 
a beteget czélszerű  elhelyezés után nyugodtan hagyni. 
(A calicot-pólyák vékonyságuk, ellentállásuk és simu­
lékonyságuknál fogva sokkal elő nyösebbek a közön­
séges gyólcspólyáknál). A siker oly meglepő en ked ­
vező  volt, hogy 3 — 4 napra a daganat már eltű nt, a
vérömleny felszívatott, s mi a maradó kötést alkalmaz­
hattuk. Ezen jó eredménynél fogva szabálylyá vált a 
feljebb említett osztályon e gyógyeljárás, minden he­
veny törésnél, s eddigelé cserben soha sem hagyott. 
Ajánlható ezen bánásmód különösen vidéki orvosok­
nak, kik jeget gyakran semmi áron nem kaphatnak; 
könnyíti azonkivül az ápolást s megkíméli a beteget 
a borogatás kellemetlenségétő l. Egyébiránt ismétlem, 
diogy ily bepólyázások csak egyszerű  töréseknél van­
nak helyükön.
A wiedeni kórházban használt maradó kötések 
közül kettő  említésre m éltó : az egyik a L o r i n s e r -  
f é l e  t ú r ó  (Topfen), a másik a M i t s c h e r l i c h  ál­
tal módosított L e w i n s k y - f é l e  ez e i n e n  t m é  sz ­
k o t  és.
A t ú r ó - k ö t é s ,  mely az első  sebészi osztályon 
évek óta használtatik , L o r i n s e r  tr. szerint követ- 
kezó'képen készül: 2 rész elpárolt és porrá tö rt túró, 
3 rész fris mészszel és elegendő  mennyiségű  vízzel 
addig dörgöltetik, míg híg tésztához hasonló tömeggé
nem alakúit, mely calicot vagy vászon-pólyára ke- 
netik, s olymódon mint a gyps-kötés, 5 — 6 járatban 
(Touren) alkalmaztatik. — A túrókötés, a gyps és csiriz 
(Kleister) kötés minden elő nyeit egyesíti, anélkül hogy 
ezek hátrányaiban osztoznék. Épen oly gyorsan szárad 
mint az első , s épen oly könnyű  mint az utóbbi; — 
nem oly törékeny és nehéz mint a gypskötés, s nem 
lazúl meg a száradás alatt és nem is oldik föl a víz­
ben , mint a csirízkötés. (Hasonló jó eredménynyel a l ­
kalmazható idült ízloboknál, hol az ízületet állandó 
nyugalomban tartani s a minden oldalról egyiránt 
gyakorlott nyomás által az izzadmány felszívódását 
elő segíteni óhajtjuk).
A c z e m e n t m é s z - k ö t é s r ö l ,  mint melyet 
M i t s c h e r l i c h  használ, már az OHL. f. év 35-ik 
számában tétetett említés. De L e w i n s k y  már 1859- 
ben alkalmazta a hydraulikus meszet kötésül, mely a 
Mitscherlich által újabban ajánlott vegyítéktöl csak 
abban különbözik, hogy ez utóbbi víz helyett kötszerül 
vízüveget (Wasserglas), azaz folyékony kovasavas 
szíkenyt (kieselsaures Natron) használ. A czementmész- 
kötés gyorsabban szárad a gyps-kötésnél, könnyebb 
is nála, s a víz azt oly kevéssé képes áthatni, hogy a 
beteg vele fürödhet. — A czeiuentmészkötés követke ­
ző képen készül: a calicot-pólyák hydraulikus mészszel 
meglehető s vastagon behintetnek, mire azokat vízzel, 
vagy Mitscherlich szerint vízüveggel megnedvesítjük 
s nehány járatban fölrakjuk. Miután a kötés megszá­
radt, azt kevés terpetinnel elegyített schellak borszesz- 
beni oldatával szokás ismételve bekenni, mindaddig, 
míg a kötés ezt magába szívja. Ezen bemázolás által 
csinosabb, fényes-sárgás külseje lesz a kötésnek.
II. Orsócsonttörés ; — Lorinser kötése.
Az orsócsontot mi is, úgy mint a sebészek átalán, 
alsó végén találtuk a leggyakrabban eltörve, x/% -  1 
hüvelykkel a kéztöveli egyesülése fö lö tt. Gr o y r  a n d 
azon állítása, hogy e törés, gyakoriságára nézve, vala ­
mennyi csonttörés közt a 3-ik, ső t D u p u y t r e n  sze­
rint a 2-ik helyen áll, talán kissé túlzott, mindamellett 
a wiedeni kórháznál tett tapasztalataink azt bizonyít­
ják, hogy M a l g a i g n e  adatai, ki az elszigetelt orsó-
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csont-töréseket ennek alsó harmadában, a gyakoriság 
fokozatára nézve a 8 —10 helyre teszi, inkább alacso­
nyak mint túl magasak. Ezen törést oly gyakran szok­
ták észre nem venni, vagy félreismerni s ficzamlásnak 
és kitérésnek keresztelni, hogy az eljárásról, mit mi 
az orsócsonttörés vizsgálatánál követünk, nehány szót 
bátran elmondandónak vélhetek. — A kézizület azon 
sajátságos idomtalansága, mely e törésnél elő  szokott ál- 
lani, kiindúló pontúi szolgál a vizsgálat menetére nézve. 
Az elkülönítő  kórisme a ficzam és csonttörés közt itt 
nem oly nehéz, mint azt a gyakori fölcserélésnél fog ­
va hinnünk kellene. Habár felületes megtekintésnél az 
idomtalanság a kéz-ízesiilésben látszik lenni, könnven 
győ ző dhetünk meg mégis annak szabad mozgékony­
ságáról, ha alsó végét kezünkkel körülfogjuk s befed­
jük. Közelebbi vizsgálatnál kitű nik továbbá, hogy a 
kéz az orsó-oldal felé irányúi, a kar hossztengelye en­
nélfogva törve van és a síngcsont karcznyújtványa 
(proc. styloideus ulnae) elő áll. Erő s váltakozó nyomás 
alatt rendellenes mozgékonyság észlelhető . A recsegés 
(crepitatio) igaz, a legtöbb esetben hiányzik, mint ezt 
a legtöbb sebészi könyvekben is olvashatni, s ez a 
gyakori tévedések legfő bb oka. He ezt is elő hozhat­
juk  és pedig mindenkor, csakhogy e l ő b b  e l  k e l l  
h ó d í t a n u n k  a b e t e g e t  s azután keresnünk a re ­
csegést. — A törvógek elhelyezését illető leg az alsó 
törvég rendesen a tenyérfelé áll, kissé be- és fölfelé, a 
felső  ellenben a bemélyedés fölött áll ki. — Végre 
összehasonlító mérésnél, az orsócsont karcznyújtvá- 
nyától a külső  bütyökig (cond. externus), rövidülést 
találunk.
Ezek után a Lorinser által orsócsonttörésnél hasz­
nált czélszerű  kötésre térek át. — A beteg vizirányo- 
san fekszik az ágyban, felemelt mellel és fejjel; a törzs 
oldalán a betegkar számára fekmentesen elhelyzett, s 
kellő  hoszszal, szélességgel és magassággal bíró ló­
sző r vagy szecskavánkos tétetik. Azután kiválasztván 
egy erő s, a kézizülettöl a könyökizület belső  bütyke 
közeiéig érő  fasínt, azt vászon darabba takarjuk. Erre 
egy hosszában keskenyre összetett vászonkendöböl 
erő sen fokozott nyomfoltot (graduirte Compresse) ké­
szítünk, melynek körül-belöl 372 — 4 hüv. hosszúnak, 
fokozatos végén 2 hüv. magasnak és oly szélesnek kell 
lenni mint a sín. Az összetett fokozott nyomfoltot 
szélein tű vel és czérnával könnyen összetű zzük, s a
sín alsó végébe akként illesztjük, hogy a fokozattal a 
sínnek legyen fordítva s hogy a fokozás által elő ho­
zott magasabb vége alá, a kézfelé nézzen. Az alkar ké ­
nyelmes elhelyezése végett e fokozott nyomfolt s az 
egész sín hosszán, még egy hosszas, puha és vastag 
nyomfoltot terítünk ki. Mialatt a segéd a törött alkart 
most könnyen feszíti, mi azt tenyérfelületével a kibél— 
lelt sínre akként fektetjük, hogy a fokozott nyomfolt 
legmagasabb pontja épen az alkar tenyér felületének 
legnagyobb kidudorodására nyomást gyakorolhasson, 
az alkar ennélfogva e helyen biztos támponttal bírjon, 
egyéb részei pedig — felső  vége kivételével — az ala ­
pot csak könnyedén érintsék, ső t részben mintegy iir 
felett feküdjenek. — A sínnek csak a kézizületig sza­
bad érnie, hogy a tenyere felé meghajtott kéz, minden
támpont nélkül lévén, saját súlyának engedtessék á t; 
továbbá nem szabad a sínnek a könyökizület belső  
bütykéig terjednie, nehogy ez a sínre támaszkodván 
nyomást szenvedjen. A kéz ezen helyzetben nyakkötö 
módjára összetett háromszögű  kendő kkel két helyen 
köttetik oda a sínhez, a könyökizület közelében, és a 
törés helyén. Az ekképen megerő sített alkart a ván ­
kosra fektetvén, a hideg borogatásokat kényelmesen 
alkalmazhatjuk. A beteg eleintén kellemetlennek ta ­
lálja ezen helyeztetést, mivel épen a törvégek vannak 
erő sen megtámasztva, de azt rendesen hamar megszokja. 
Igaz, hogy a kéz súlya csak kisfoki! nyújtást eszkö­
zölhet, de ennek hatása majdnem kizárólag a törés 
helyét éri, mely a szilárd alap által ugyanazon mér ­
tékben aláfelé, azaz a rendes állásba szoríttatik, a 
melyben a kéz súlya az alsó törvéget lefelé húzza. — 
Ezen kötés hatása oly erő s, hogy huszonnégy óra 
múlva, többnyire már vagy épen semmi, vagy csak 
csekély idomtalanság látható. Miután e kötés szorgos 
felügyelet mellett 6 — 7 napig alkalmaztatott, szükség 
esetén ki is lett javítva és megerő sítve, —- a daganat a 
hideg borogatások és nyugodt fekvés folytán rendesen 
már annyira engedett, hogy az állandó sín-, csiriz-, 
gyps- vagy a följebb említett kötések egyikét bátran 
tehetjük föl. Ez 4 —6 hétig marad helyben. Ha a kö ­
tés eltávolítása után, a kézizíiletben vagy az ujjakban 
némi merevség tapasztaltatik, azt szorgalmas szenve- 
döleges mozgások és langyos fürdő kkel rövid idő  
alatt eltávolíthatni. (Folytatjuk)
---'fin*—
A  d o h án y -a l h a tá s a  a z  á l la t i  s z e r v e z e tr e .
B a lo gh  K á lm án  tudortól.
III.
A fehér tengeri nyálak nagy, s ha a világosság felé tar ­
tatnak, igen áttetszékeny fülkagylóin, a bennök szétágazó vér­
edények oly szépen, tisztán és határozottan láthatók, hogy mi 
kívánnivalót sem hagynak fenn. Miért is azon tünetek észle­
lésére, melyek az együttérzideg átmetszése, majd pedig in ­
gerlése folytán a véredényeknél keletkeznek, a tengeri nyúl 
fülénél nincs alkalmasabb tárgy. Ezen változások, mint tudva 
van, a véredények kitágulásából és szű külésébő l állanak, s az 
elő bbi állapot hő mérsék-emelkedéssel, míg az utóbbi ennek 
csökkenésével van egybekötve. Minélfogva az edényváltozá­
soknál látottakat a hő mérő vel lehet ellenő rizni. Kísérleteimhez 
két igen érzékeny C. sz. beosztott hő mérő t használtam, me­
lyek egyikénél minden fok 10, míg a másikánál 5 részre volt 
osztva, s az illető  fülbe az egész kísérlet folyama alatt mindig 
azon egy hő mérő  tétetett, s úgyszintén a hasonoldali hónalj- 
ű rbe is. A hő mérsék mindakét oldalon egyszerre határoztatott 
meg, s igen természetesen azon hő fok jegyeztetett fel, mely­
nél a higanyoszlop hosszasabb várakozás után állandóan meg­
maradt. Egy idő ben a szoba hő mérséke is C. sz. osztott hő mé­
rő vel meghatároztatott.
26) Az állat nyakas-deszkán (Geigenbrett) oly módon 
volt a háti fekvésben megerő sítve, hogy a fülkagylók a desz­
kanyak két oldalán szabadon lelógtak.
Bántatlan állapotban a hő mérsék a jobb oldali fülben 32°, 
a baloldaliban pedig 34,5°; a jobb oldalon a nagy együttérzideg 
a gégefekvési magasságban átmetszetett, mire a jobboldali fül­
kagyló edényei vastagabbak'lettek, a kisebbek közű i pedig szá­
mosabban tű ntek elő , s színük az áttetsző  vértő l élénk piros 
volt; a láta ugyanazon oldalon igen megszű kű lt, s a fény­
hatásra csak kevéssé és lomhán változott. A baloldali fül­
kagyló edényei pedig, mint rendesen elő fordulni szokott, vé-
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konyak, kevésbbé számosak és kékvörösek voltak; a láta tá- 
gabb volt, s a szemrekesz a fényváltozatoknak megfelelő leg 
szabatosan és gyorsan változott.
4 perezre az átmetszés után, tehát 9 ó. 4 p. reg., a jobb fül­
nél 36,8°, s a balnál 33,9°. 9 ó. 8 perczkor az állat dohány-alt ka­
pott, mire reszketés és dermedet állott b e , s mindakét láta igen 
megszű kű lt. 9 óra 12 p. mindakettő  egyenlő en élénk piros 
volt, hő mérsék a jobbo. 35,5°, balo. 35,7°. A jobboldali együtt- 
érzideg központi csonkja izgattatván, ezen oldalon az edények 
egészen elhalaványúltak. 9 ó. 16 p. a baloldali együttérzideg 
a jobboldalival hasonló magasságban szinte átmetszetett; — 
az állat csakhamar felüdű lt, s 9 ó. 20 perez. hm. jobbo. 33,2°, 
balo. 35,3°. Ezután az állat kötelékeitő l megszabadíttatott, s 
hasára helyeztetvén, hamar elmúló gyenge dermedetet kapott. 
Midő n magához tért, 9 ó. 30 p. hm. jobbo. 34,9°, balo. 34,5°. 
A fülkagylók egészen halványak voltak.
10 ór. 30 p. reg. a jobboldali fülkagyló hő mérséke 37,5°, 
a baloldalié 37,5°; 1 ó. 40 p. d. u. jobbo. 38,1°, balo. 38,15°; 
5 ó. 0 p. d. u. jobbo. 39,5°, balo. 39,5°. Mindakét hónaljür- 
ben 39,8°.
Az éjen át az állat igen nyugodtan viselte magát, s 
rendkívül sok vizet ivott. Másnap 7 ó. 30 p. reg. a hónaljürben 
39,1°, a fű ik.-ban jobbo. 38,70°, balo 38,85°. A szoba hő mér­
séke ugyanakkor 18,8°-ot tett ki. 7 ó. 45 p. az állat csekély 
mértékben megmérgeztetett. Az állat guggoló helyzetébő l 
csakhamar felkelt, félig bódultán tántorogni kezdett, s miután 
végtagjai reszketésbe estek, felbukott. A fülkagylók igen hala- 
ványak lettek. 8 ó. 2 p. hm. a hón. ű rben 38,65; afülk. jobbo. 37,9, 
balo. 37,06°. A szoba hő mérséke 20,6 volt. A láták rövid idő re 
megszű kű ltek, késő bb azonban tágabbalc lettek, s a fény iránt 
változatlanok maradtak, míg utóbb mozgékonyságukat vissza­
nyerték. 9 ó. 10 p. 21° szobai hm. mellett a fű ik. hm. jobbo. 39,4°, 
balo. 38,0°, míg a hónalji hő mérsék a jobbo. 39,4°, a balon pe­
dig 38°-únak találtatotott.
A kisérlet kezdetén feltű nő  eredmény volt, hogy a do- 
hány-al hatása magát abban külölte, miszerint a mű tett olda­
lon a hő mérsék csökkent, míg a bántatlanon emelkedett. Az 
elő bbit meg lehetett abból érteni, hogy a még a szervezetben 
hagyott felső  nyaki dúczra a dohány-al ingerlő leg hatott, mi­
nek következtében a megfelelő  oldalon a hő mérsék csökkent. 
A másik tény fejtegetésébe azonban, a jelen ismeretek mellett, 
bocsátkozni alig lehet, mert az ugyan való, hogy B e m a r  d1) 
úgy találta, miszerint ha a koponyában az V-ik vagy a VII. agy­
idegpár átmetszetik, a megfelelő  oldali fülkagylón a hő mérsék 
csökken, így tehát az együttérzideggel ellenkező leg mű köd­
vén, ha izgattatnak, ugyanannak emelkedését eszközük. A do­
hány-al, mely mint felvettük, ingerképen hat, miért is azon 
idegek központjainak izgatása folytán a baloldali hő mérsék- 
emelkedést elő idézhette; s hogy a jobboldalon hasonló ered­
mény nem következett be, majdnem megfoghatlan, hacsak 
azon igen kényes értékű  véleményhez nem fordulunk, misze­
rint az együttérzidegnek gátidegei, mert az V. és VI-ik ideg­
párt fentebbi sajátságuk folytán másnak nem tekinthetni, már 
elő bb kimerültek, miután az együttérzideg mű ködése még ki­
zárva nem lévén, mindenesetre hatályosan közremű ködtek, 
midő n a jobboldalon a hő mérsék 32 —36°-ra emelkedett.
Azon czélból, hogy lássam, váljon mi eredményt kapok, 
ha a baloldalon az együttérzideg nyaki ága szintén átmetsze­
tik , ezen mű veletet itt is végeztem. A hő mérsék az újdon mű ­
te tt oldalon emelkedett, úgy minta másikon nő tt, miért is a kí­
sérletet félbeszakítottam. Idő nkint azonban a hő mérséket ismé­
telve meghatároztam , s miután 21 órai várakozás után meg­
győ ző dtem, hogy mindakét oldali fül hő mérséke egymáshoz 
egyenletes viszonyban nő  vagy fogy, az állatot újra megmér­
geztem, minek folytán az egyik 0,8°, a másikon pedig 1,79° 
hő mérsék-csökkenést tapasztaltam, mely azonban mintegy 
1 óra múlva ismét emelkedésnek engedett helyet. Ekkor azon­
ban az állat a dohány-al hatásából már egészen felvette magát.
27)8 ó. 43 perczkor a fülkagylók halaványak, hő mérsék a 
jobb hónaljürben 40,0°, a fülkagylón 38,2“ ; bal h. ű rben 40,2°,
fű ik. 39,2°; szobában 22°. A jobboldalon a nagy együttérzideg 
felső  dúcza kiirtatván, az illető  fülkagyló edényei kitágídtak, 
élénk vörösekké lettek, s a láta változatlan maradt. — Az ál ­
lat kötelékeitő l megszabadíttatott, s folyton hasán , guggoló 
helyzetben, egészen nyugodtan viselte magát. 9 ó. 30 p. hm. 
a jobbo. h ű rben 38,8°, fű ik. 39,2°; balo. h. ű rben 39,4°, fű ik, 
39,0°; szoba 22,5®. 9 óra 41 p. hm. fű ik. jobbo. 30,25°, balol­
dalon 39,0°.
9 ó. 55 p. az állat megmérgeztetett, mire fejét felemelte, 
füleit hegyezni kezdette s kevéssé reszketett.
10 ó. 1 p. második adag dohány-alt kapott, mely azon­
ban csak felettébb kevés lévén, csekély hamarmúló reszketé- 
sen kivű l egyebet szintén nem eredményezett.
10 ó. 11 p. mindakét láta mérsékelten ki volt tágúlva, 
hm. jobbo. a h. ű rben 37,5°, fű ik 37,3°; balo. a h.ű rben 336,", 
fű ik. 37,8°; szoba 22° C.
1 ó. 12 p. mindakét láta erő sen kitágúlt, s a jobboldali 
fülkagyló vérdúsabb volt; hm. jobbo. a h. ű rben 37,25°, fű ik. 
38,5°; balo. a h. ű rben 38,8°, fű ik. 38,0°; szoba 22,5° C. -  4 ó. 
27 perczkor hm. a fű ik. jobbo. 38,3°, balo. 38,2°; szoba 21° C.
7 ó. este a láták szű kültek voltak, hm. jobbo. a h. ű rben 
38,0°, fű ik. 38,9°; balo. a h. ű rben 39,1°, fű ik. 38,8“; szoba 18°C. 
Másnap reggel az állat meghalt.
A 27-ik kisérlet és a 26-iknak vége elléggó mutatják, 
hogy a dohány-al az edényizmok összehúzódása következtében 
a hő mérsék csökkenését eredményezi, mely csökkenés hosz- 
szabb ideig eltart. A csökkenés nagyságára az együttérzi fel­
ső  nyaki duez átmetszése nincsen érezhető  befolyással, miért 
is a dohány-alnak hihető leg azon dúczok idegsejteire, melyek 
a véredények lefolyásában valószinű leg léteznek, hat ingerké­
pen ; mert hogy az edényizmokat, vagy pedig ezek idegeinek 
környi végeit közvetlenül izgassák, felvenni nem lehet, miután 
a II. sz. a. tett kísérletek szerint a dohány-al az izmoknak 
épen nem ingere, az izomideg-csovekre pedig észrevehető leg 
nem hat.
A dohány-a l tehát az edényizm oknak közvetlen vagy k ö z ­
vetett, de m indenesetre tartós ingere, s ingerlésének eredménye 
az egész szerveze tre  k iterjedő  hömérsék-kevesbbedés és ezze l ké t ­
ségk ívü l az anyagforgalom  (Stoffwechsel) csökkenése.
IV.
A dohány-al hatásának tünetei közé tartozik, hogy kez­
detben a láták inegszű kű lnek, míg késő bben többé-kevésbbé, 
sokszor azonban szerfelett kitágúlnak. S ezen láta-változások 
még akkor is bekövetkeznek, ha az együttérzideg nyaki törzse 
át van metszve (26, 27). Ezen körülmények fürkészésére több 
kísérletet végeztem.
A. A  kísérle ti á lla tok macskák.
28) A jobboldali együttérzideg törzse a gégével egy ma­
gasságban átmetszetett, mire a megfelelő  oldalon a láta rend­
kívül megszű kű lt, s a fényingerre nem változott. Szívlök. 136, 
légvétel pedig 78 volt 1 perez alatt. 9 ó, 48 p. reg. megmér­
geztetett. 9 ó. 49 p. mindakét láta kitágúlni kezdett. 9 ó. 50 
perczkor pedig oly tágak voltak, hogy a szemrekeszbő l csak 
keskeny körcsík maradt fenn. Erő s dermedet. 9 ó. 51 p. 118 
szí. és 80 Ív. számíttatott. A láták még mindig változatlanéi 
rendkívül tágak voltak. 9 ó. 53 p. az állat meghalt.
Az agy, gerinczagy és a tüdő k vérteltsége rendes volt.
29) Az együtérzideg törzsének felső  nyaki dúcza a jobb­
oldalon kiirtatott. A hasonoldali láta megszű kű lt, a rekeszhár­
tya mozdúlatlan volt, a másik oldal látája a fényhatásra válto­
zott. 10 ó. 59 p. 142 szí. és 29 Ív. számíttatott. 11 ó. 1 p. do­
hány-al adagoltatott, s a szí. majdnem azon pillanatban ke- 
vesbbültek. A Ív. mélyek és rendetlenek voltak. A láták meg­
szű kű ltek. 11 ó. 3 p. 80 szí. és 68 Ív. számíttatott, s mindakét 
láta erő sen kezdett kitágúlni. 10 ó. 4 p. a szemrekeszbő l csak 
keskeny körcsík látszott. A végtagok kevéssé rángatóztak. 
Erő s dermedet. 11 ó. 6 p. a légzés megszű nt; 78 szívlökés; 
a láták egészen kitágúlva.
A szervek egészen rendes állapotban találtattak, kivéve 
a szívet, mely petyhedt és sötét medgyszínű  vérrel telve volt.
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Ezen két kísérlet mutatja, hogy a dohány-al a látatágú- 
lást még akkor is elő idézi, ha az egyiittérzideg törzsének felső  
nyaki dúcza ki van irtv a ; minélfogva gondoltam, hogy az in­
ger vagy az egyiittérzideg központi csonkjának cső veit, vagy 
szemrekesz izmait éri.
B. A  kísérle ti á lla tok  tengeri nyálak.
30) 7 ó. 15 p. reg. 133 szí. és 122 Ív. történt 1 p. alatt. 
Mindakét szemrekesz teljesen ép, igen érzékeny és mozgékony 
volt. 7 ó. 20 p. az egyiittérzideg nyaki része a jobboldalon át ­
metszetvén, a hasonoldal látája rendkívül megszű kű lt, s a 
fénybehatásra nem változott. 7 jó. 34 p. a jobboldali együtt- 
érzideg központi csonkja dohány-alba tétetett. 7 ó. 41 perez, 
mindakét láta egyenlő en tág volt, a szemrekeszek pedig a vi­
lágosság foka szerint szabatosan változtak. 7 ó. 44 p. a hasür 
megnyittatott, s a bevágott gyomorba dohány-al öntetett, s mi­
után a dohány-al-mérgezés szokott tünetei elmaradtak, bő re 
alatt az állatnak új adag méreg nyújtatott (7 ó. 54 p.). A szí. 
46, a mély légvételek pedig 44-re szállottak alá 1 p. a. A vé­
konybelek elő haladó körmozgása egészen úgy ment véghez, 
mint rendesen történni szokott. A rájuk cseppentett dohány­
ai mozgásukat nem módosította. 8 ó. 1 p. erő s rángatódzások 
keletkeztek, s a láták, melyek elő bb megszű kű ltek, egészen ki 
voltak tágúlva. 8 ó. 4 p. erő s dermedet után az állat kimúlt. 
A láta még mindig tág volt. Halál után a szív három perczig 
mozgott.
Az agy, gerinczagy, mint közönségesen vérszegények. A 
tüdő k, a gyomor kevéssé vérrel betelve. A szív sötétvörös 
vérrel egészen meg volt telve. A többi szerv rendes állapotban.
31) 1 p. a. 140 szí. és 94 Ív. számláltatott. 8 ó. 30 p. az 
együttérzideg nyaki része, mint 30. sz. a., átmetszetett. 8 óra 
22 p. 150 szí és 66 Ív. történt 1 p. a. 8 ó. 34 p. az átmetszett 
egyiittérzideg központi csonkja dohány-alba tétetett. 8 ó. 40 
p. 160 szí. és 50 Ív. olvastatott. A jobboldali láta kicsiny és 
fényre változatlan volt, míg a másik rendesen szű kült és ta ­
gúit, mint a körülmények magukkal hozták. 8 ó. 44 p. az ál­
lat megmérgeztetett. 8 ó. 48 p. rövid ideig tartó szű külés után 
mindakét láta kitágúlt. 120 szí. és 22 Ív. számíttatott. Egyes 
légvételek mélyek voltak; a végtagok reszkettek. 8 ó. 49 p. 
meghalt. A láták még mindig kitágúlva maradtak, a végtagok 
folytonosan remegtek, s a szív a halál után még 24 perczig 
mozgott.
32) Mindakét szem kitokoltatott (entkapselt), s mind­
egyikük porezhártyája (Cornea) le, a rekesz (iris) körizma 
pedig kimetszetett. Ezen eljárás a kitokolásnál fogva K ö 11 i- 
k e r  és C z e r m á  k2) módjától, melyet ezen búvárok hason 
czél elérésébő l a maszlaggal tett kísérleteiknél használtak, né­
mileg eltér. Az említett kisérlő k utóbbikának nyert eredmé­
nye ugyan csalhatlan tény, hanem megfejtetlen hagyja, váljon 
a maszlag-al közvetlen a szemrekesz sugárizomzatának részei­
re, vagy a súgár, vagy pedig a Gasser-féle dúczra hatott-e, 
melyeken a látatágítók keresztülhaladnak.
A leírt módon elkészített szemek meghagyott rekesz ré ­
szére az egyiknél dohány-al vízoldata (1 r. dohány-al 2 r. v.) 
cseppentetett, míg a másik vízzel nedvesíttetett. A rekesz kör- 
izomzata azonban több óra múlva se húzódott össze, a láta 
nem tágúlt. S mindig ezen nemleges eredményre jutottam, 
használtam légyen bár tömény dohány-alt, vagy pedig a fen­
tebbinél még higítottabb dohány-al oldatot.
így tehát se azt nem lehet felvenni, hogy a dohány-al 
általi látatágúlásnál az együttérzideg csövei, vagy pedig a 
szemrekesz elemei izgattatnak. Hátramaradt még ezen tekin ­
tetben a Gasser-féle dúczot, vagy ha ez a kívánt sikerre nem 
vezet, a súgár-dúczot vizsgálat alá venni.
Mint alább látni fogjuk, a fulladási halál a látatágulást 
szintúgy eszközli, mint a dohány-al, a tágúlás pedig szű külés 
által elő ztetik meg, s a végül bekövetkező  tágúlás nem marad *)
*) K olliker Z eitschrift f. w issensch . Z o o lo g ie , 1855, 6. k ö t. 143. 1, 
és Czermak (OHL . 1860. 5 . sz .)  m aszlaga lla l tett k ísér le te ikn él, a 
fejet l e -  és k ettém etszvén , a szem tekét ű rében h agyták , hol a 
porcz és a rekeszhártya körizmát k iir to tták , a m aszlag -a l o lda to t 
azután az utóbbi megmaradt részére cseppen tvén .
ki akkor se, ha fuladás elő tt az együttérzideg törzsének nya­
ki törzse átmetszetik, vagy pedig ha az együttérzideg felső  
nyaki dúcza kiirtatik. Minélfogva következő  kisérleteimnél, 
miután dohány-al dolgában fogytán voltam, ennek adagolása 
helyett megfojtáshoz nyúltam. A megfojtást mindig akként 
eszközöltem, hogy a légcsövet a határos szövetektő l elkülö­
nítvén, körű ié vont erő s selyem zsinór által összeszorítottam.
33) A jobboldali Gasser-féle dúcz zárt koponyaürben el- 
roncsoltatván, ezen oldalon a láta rendkívül kicsiny és válto ­
zatlan lett. A másik láta egészen ép maradt. Az állat megfoj- 
tatott. Az ép oldal látája halál elő tt kitágúlt, s a halál után is 
kitágúlt állapotban volt.
Ezen kísérlet másik állaton hasonló eredménynyel israé- 
teltetett.
34) A jobboldali Gasser-féle dúcz zárt koponyaürben 
keresztül metszetett; a baloldalon pedig az együttérzideg felső  
nyaki dúcza irtatott ki. Mindakét oldali láta megszű kű lt, azon 
különbséggel, hogy míg a jobb oldalon a szemrekesz teljesen 
mozdulatlan volt, a balon a fény változataihoz, habár lomhán 
és csekélyebb mértékben, mint ép állapotban, alkalmazkodott. 
A fulladás alatt a baloldali láta kezdeti szű külés után kitágúlt, 
míg a jobboldali változatlanúl szű kült állapotban megmaradt.
A kísérlet másik állaton hasonló sikerrel ismételtetett.
Úgy a 33, mint a 34. sz. a. kísérleteknél bonezvizsgálás 
útján a Gasser-féle dúcz elroncsolása, nemkülönben az együtt­
érzideg törzse felső  nyaki dúczának kiirtása megállapíttatott.
A 33. és a 34. sz. a. közölt kísérletek szerint bizonyos, 
hogy a Gasser-féle dúczon keresztül a látatágítók haladnak, 
vagy még inkább, hogy ottan központtal bírnak. Az ismeretes, 
miszerint az együttérzideg törzse belső  fej-éri fonatából több 
idegágcsa a nevezett dúczba megy, s alig lehet megengedni, 
hogy az ott lévő  idegsejtek mellett csak tova menve ezekkel 
ne egyesülnének, — még pedig annál inkább nem lehet ezt 
felvenni, m iután, mint láttuk, a dohány-al az együttérzideg 
csöveire ingerképen nem hat (30, 31); az együttérzideg törzsé­
nek kiirtása után a láta kitágulása pedig máskép nem gondol­
ható, mint hogy a Gasser-féle dúcz idegsejtei ingereltetnek ; 
merthogy azon rendkívüli kitágúlás, mely a dohány-al hatásá­
nál vagy a fulladási halálnál bekövetkezik, tisztán a láta szű ­
kítő  bénulásának eredménye lenne, azon okból nem fogadható 
el, miszerint a szemmozgató ideg átmetszése után, mely a lá- 
taszükítő t ellátja, soha oly nagyfokú látatágúlás, mint amaz 
alkalmakkor, nem következik be.
A dohány-al hatása, vagy a fulladás, kezdetben látaszükű - 
lést (30, 31, 34 sat.) eredményez, mi onnét érthető, hogy a 
nevezett hatányok ingerek lévén, úgy a látatágítókat, mint a 
szükítő ket izgatják, miután azonban az elő bbiek túlnyomóak 
az utóbbiak felett, kezdetben igen természetesen a látának 
szű külnie kell, késő bb pedig, midő n a szű kítő k kimerülni kez­
denek. a még mű ködésképesebb tágítok a láta szerfeletti ki- 
tágúlását eredményezik.
Hogy a látatágítás a fentebbi esetekben nem egyedül a 
Gasser-féle dúcz idegsejteinek ingerlése folytán eszközölte­
tik, hanem hogy az illető  hatásnak a többi idevonatkozólag 
mű ködő  szervrészek (a felső  nyaki dúcz, a gerinczagy) ideg­
sejtei is ki vannak téve, valószínű .
A dohány-alnak a szemrekeszre való hatása tehát követ­
kező  : A lá taszükítök  és tágítok közpon ti szerveinek idegse jteire  
ingerlöleg ha tván , eleinte lá ta szü kü lé s t, majd azonban lá ta tá - 
gúlást okoz. A látatágítók központi szerve ihez pedig  ta r to znak:  
a gerinczagy, az egyiittérzideg törzsének felső  nyaki dúcza és a 
Gasser-féle dúcz. (Folyt.)
-- -ÍM»--
O rv o sg y a k o r la t i  c a su is t ic a .
16. S z í n l e t t  v a k s á g  a j o b b  s z e m e n .
Az újonezok mydriaticus szerekkel egyik látájukat kitá ­
gítván, félszemökrenemritkán vakságotszínlelnek, snemtudom, 
hogy a szemtükör alkalmazása elő tt sikerült-e mindenkor a csa­
lást fölfedezni. Az itt röviden elmondandó eset, úgy az egyén fia­
tal korára, mintáz általa tanúsított akaraterő re nézve kétségki-
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vű l a legérdekesebbek közé tartozik, s egyszersmind egyike 
azoknak, hol világosan az Ophthalmoskop sütötte ki az igaz­
ságot.
Múlt hó 26-án jelen meg nálam egy kereskedő  A.-ból, 
tizenkét éves fiával s nagy szomorúan elpanaszolja, hogy ez 
jobb szemén rövid idő  alatt tökéletesen megvakúlt. A gyer­
mek már elő bb is igen rövidlátó volt s e hibájánál fogva a ta- 
núlásban nagyon hátra maradt, nyolcz nap elő tt azonban jobb 
szeme fényét tökéletesen elveszté. Az orvos, kihez segítség 
végett folyamodtak, a baj valami tárgyilagos jelét ugyan föl 
nem fedezhette, szemvizet is rendelt, de miután semmi válto ­
zás nem mutatkozott, a pesti útat hozta javaslatba.
Az állítólagos beteg szem vizsgálatánál, annak szabad 
szemmel kivehető  minden részei tökéletesen épeknek látsza­
nak ; a beteg nemcsak mindkét szemét egyszerre, hanem, hogy 
ha a balszem hirtelen elfedetik, az állítólag megvakult jobb 
szemet is rendesen szegezheti az eléje tartott tárgyakra; a szi­
várvány az összetérés pillanatában s az egyenes és közvetett 
világosság behatásánál tökéletes szabályszerű en mozog ; vég­
re a szem közegeiben homályosság épen oly kevéssé látható, 
mint vörösség vagy izgatottság jelei a szemteke felületes 
képletein.
A beteg mindamellett azt állítja, hogy épen semmit sem 
lát, s ha bal szeme befödetik, azt mondja, hogy „oly sötétség 
van elő tte, mint a legsötétebb éjjel.“— A bal szemén, mely szin­
tén rendes alkatú, a beteg rövidlátó, a 20. sz. próbaírást 8 
hüv. távolságra nem olvashatja, de 6. sz. homorú üveggel 
könnyen olvassa. Az egyenes látás, valamint a lá tté r, tökéle­
tesen rendesek.
Én most a jobb szembe atropin-oldatot csöppentettem, 
hogy a kitágúlt látán át a szemteke hátterét megvizsgáljam, 
azt várván, hogy itt majd a reczegben nagy kiterjedésű  guta­
ütést, vagy a központi edényekben más valami feltű nő  kórokot 
födözhetek fel. De miután ilynemű  bajnak semmi nyomát nem 
találtam, ső t a bal és jobb szem látidege és reczéje közt a leg ­
kisebb különbséget sem fedezhettem fö l, mellettem álló se­
gédemhez fordúlva, megjegyzém, miszerint, ha valahol, úgy 
bizonyára ez esetben tettetést lehetne gyanítani. — Hát ha 
csakugyan ilyennel volna dolgunk! — Ezen önkénytelen, a 
vizsgálat eredményébő l mintegy ösztönszerű leg támadt eszme 
folytán most a kis gonosz gyanított ravaszsága ellen, a fogá­
sok egész hadjáratát indítám meg, gyertyákkal, lámpákkal s 
mindenféle veszélyes mű szerekkel, melyek a gyanút mindin­
kább igazolák ugyan, ső t alanyi bizonyosságra emelék, de kéz­
zel foghatóvá a színlelést még sem tevék. Példáúl csak azt 
hozom fel, hogy bal szemét bekötvén, a jobb szem elé gyer­
tyát tartottam, mit ő  állítólag nem látott, s hogy merre van a 
láng, annak tudását még akkor is tagadta, midő n a gyertyát 
2"-re a szemhez közelítettük, lángja hajzatát pörkölé, ső  neki 
azt melegségénél fogva rég éreznie k e l 1 e. — Én továbbá, be­
fedvén a beteg bal szemét, úgy tettem, mintha az állítólag vak 
jobb szemet hirtelen mozdúlattal egy hályogtű vel meg akar­
nám szúrni, mire az szemlátomást megrándult; de midő n, 
anélkül hogy szólnék, az atyját oda intém, hogy a meggyő ző  
kísérletet ő  is lássa, a s z e m o l y  a n n y i r a  n y u g o d t  és  
n y i t v a  m a r a d t  a fenyegető  szúrás ismétlésénél, m i n t  
t ö k é l e t e s  v a k s á g n á l .
Csak egy sajátságos csellel sikerű it végtére a kis ravaszt 
legyő znöm. Kijelentéin t. i. atyjának fennszóval és határozot­
tan, hogy a fiú jobb szemén valósággal vak, shogy vaks ága 
olynemű , melynél a legerő sebb napvilágot is csak bizonyos 
optikai mű szerrel lehet látni. A fiúnak most a stenopaeicus 
készüléket (fekete érczkorongot, középpontilyukkal) szeme 
elé tettem s ő t az ablak felé fordítám. I t t  ravaszsága elhagyá 
s csakugyan azt mondá, hogy az ablakotlátja. A csalás ekként 
kiderült. Most az eléje tartott ujjakat is megismerte, s midő n 
engedményét hirtelen megbánva, vakságot újra színlelni 
megkisérlett, én meg lévén tökéletesen győ ző dve a tettetésrő l, 
ő t önvallomásra is bírni eltökéltem. Bekötvén t. i. bal szemét, s 
szilárdítván fejét és bal karját, kijelentettem, hogy mű tételhez 
kell azonnal fognom, ha a beteg minden tárgyat, mit én neki 
a mellette álló asztalon megjelölök, kezébe nem veszi. Ezt ő
tette ugyan, de tapogatódzva s úgy mintha csak esetleg talál­
ná meg a tárgyakat; de midő n kezembe véve az olló t, újra 
rá parancsolék hogy siessen, a legkisebb tárgyakat is egész 
biztossággal szedte föl az asztalról. — A jobb szem vaksága 
tehát hirtelen elmúlt, s az elvégre sirásra fakadt fiú nyolcz na­
pi csalfaságát bevallá, azzal akarván menteni gonoszságát, 
hogy a tanúlás neki mindenkor nagy szemfájdalmat okozott. — 
Kétséget nem szenved, hogy a szemtükör nemleges lelete nél­
kül, ez esetben a tettetés nyomába nem oly könnyen lehetett 
volna jutni. H i r s c h  le r.
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74 lap. 5 táblán 40 kő m etszetű  ábrával.*)
(V ége)
Az izomcsövek bennékének fejlő dését ily módon elő ad­
ván a szerző , az izomcső burok (sarcolemma) fejlő désére nézve 
nyomosán megjegyzi, hogy az nem az izomképző  sejtek burká­
nak származéka, sem pedig azok kiizzadási terményeként 
nem vehető , miután az izomcső burok sokszor elő bb meg 
jelen, mint sem az izomképző  sejtek elő állottak volna. Azon­
ban hiszi, hogy ezektő l a cső burok képző désénél minde  be­
folyást egészen megtagadni nem lehet, mi azonban hihető leg 
csak annyira terjed , hogy a környező  kötanyag vegyi tulaj­
donságait némileg megváltoztatja.
Ha a fejlő désben levő  izmok egészen korai ébrenyálla- 
potukban vizsgáltatnak, látni lehet, hogy az izomképző k és 
anyasejteik egynemű , kocsonyaszerű  anyagba vannak mé- 
lyedve, mely számos magosát is tartalmaz, ezek pedig a már 
képző dött cső burkon elő jövő khöz hasonlók. Higitott eczetsav 
által ugyan is bürökjük változatlan megmarad, míg folyékony 
bennékük teljesen megszemcsésedik. Továbbá az inak rost- 
kötegei között egyenkint szétszórva, vagy halmazokban, izom­
képző ket lá thatni, ső t némely helyen az inak anyagának a 
cső burokba való átmeneteiét nyilvánvalón észlelhetni. A 
szerző  a mondottakból jogosan következtethető nek tartja, 
hogy az izomcső burok az egynemű , vagy a rostos kötanyag- 
nak ruganyos határhártyává való összetömülésébő l veszi ere­
detét. A szerző  készítményeibő l, szemlélésébő l kiindúlva, azon 
alanyi nézetre jö t t , hogy a sokszor osztódásban levő  magvak 
játszák a cső burok összetömülésénél a fő szerepet.
így  tehát az izomcső burok bennékétő l nemcsak életter- 
mészettani és vegyi tekintetben, hanem kifejlő dés történetileg 
is különbözik.
Mielő tt tovább mennék, szükségesnek látom megem­
líteni , hogy a szerző  nem tudja elhatározni, váljon az izom­
képző k anyasejtei közvetlenül ébrenysejtekbő l fejlődnek-e ki, 
vagy pedig ezen ébrenysejtek terményeiként tekinthető k, mag­
vak körű i képző dnek-e. Azon körülmény , hogy az anyasejtek 
közelében szabad magvak találhatók, az utóbbi nézet mellett 
látszik szólani.
Mit a szerző  a különböző  állatoknál elő jövő  izom­
fejlő désre nézve különösen és körülményesen le ír, az a fenn- 
tebb bő  kivonatban közlő it általános fejlő dés-történeti keretbe 
könnyen beilleszthető  lévén , részletes tárgyalása mellő zhető .
A sejtszerű  izmok (glatte Muskeln) kifejlő dése a cső ­
szerű ekétő l lényegben legkevésbbé sem különbözik, miután 
azok szintén úgy, mint ezek, izomképző kbő l veszik eredetüket. 
A kétféle izmok között fejlő désileg csak azon különbség van, 
hogy a sejtszerű  izmoknál az egyes izomképző k, mint egyes 
összehúzékony izomsejtek, késő bb is egymástól elkülönző dve 
maradnak. Az izomképző sejtek burkai ezeknél is elenyésznek; 
az egyes sejtek azonban össze nem olvadnak, s többjük­
bő l álló halmaz körül a környező  kötanyag, úgy mint a cső  
szerű  izmoknál, cső burokká össze nem tömül.
*) Elejét 1. lapunk 47. számában.
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A sejtszerű  izmok a cső szerű ektő l még abban is külön­
bő znek, hogy a kettő sen fénytórő  szemcsék (disdiaklasten) a 
halavány, egysugártorésü izomanyagban szerte keverve van­
nak, mint ez az izomképző k anyasejteiben is látható, s csak 
ritkán szedő dnek össze nyilvánvalóan elő tű nő  izomoszlop- 
csákká (sarcous elements). Néha azonban a sejtszerű izmok 
igen szépen harántúl csíkozottak s az egyes izomoszlopcsák 
jól kifejlő dve és élesen határozva szemlélhető k.
Mi a hálószerű én összekötött, vagy a szétágazó izom­
csövek fejlő dését illeti, azok akként képző dnek, hogy az izom­
képző k nyujtványokat bocsátanak maguktól, melyek az utóbbi 
esetben szabadon maradnak s újra elágaznak, míg az elő bbi­
ben egymással összeolvadnak.
Az izmoknak úgy hosszúságok, mint szélességük szerinti 
növekedése, szintén izomképző k által történ , mint ezt a szerző , 
már képző dött, de folytonosan növekedésben levő  izmok vizs- 
gálása után kifürkészte.
A még növekedő  izomcsövek végein izomképző k hal­
maza látható, melyek egyrészrő l maguk között, másrész­
rő l pedig a csövek bennékével egygyé olvadnak. A körülöttük 
levő  kötanyag pedig a magvak szaporodása közben ruga ­
nyos hártyává tömül, s az izomcső burok meghosszulását ered­
ményezi.
A szélesség és a vastagság szerinti növekedésnél az 
izomcső burok és a kész bennék között izomképző k keletkez­
nek, melyek azután az izomcső  bennékével összeolvadnak.
Az izmok anyagának térfogatbani gyarapodása három 
félekép történhetik, vagy t. i. az egyes izomcsövek vasta­
gabbak lesznek, s mások újonnan nem képző dnek, vagy pedig 
a már meglevő k között újonnan képző dött csövek keletkez­
nek, vagy végtére mindakét gyarapodási mód ugyanazon he­
lyen elő fordúlhat.
Viner Ellis G. és Deiters állanak azok élén , kik ál­
lítják , hogy az ébreny-életen túl izomcsövek s átalában 
izomelemek újonnan már nem képző dnek. Az elő bbi méhekre 
vonatkozó vizsgálataiból következtethetni hiszi, hogy a méli- 
nek növekedésénél és összefejlő désénél (involution) az egyes 
izomsejtek megvastagulása és összesorvadásán kívül egyéb 
nem szerepel. Viner Ellis G. azonban az izomrostok között 
szemcsés állományban kerek és petéded úgynevezett szem­
csesejteket (Körnchenzellen) ír le , melyeket a szerző  nagy 
valószinű séggel izomképző knek tart.
Deiters pedig állítását onnét indokolja, hogy a fiatalabb 
állatoknál az izomcsövek átmérő je sokkal csekélyebb, mint az 
idő sebbeknél. Ellenében áll azonban Budge észlelete, ki a bé­
ka izmokon véghez vitt egyenes számlálás által bebizonyí­
totta, hogy ugyanazon izom a fiatalabb állatnál kevesebb izom- 
cső bő l áll mint a felnő ttnél.
Nem téved tehát a szerző  midő n állítja, hogy az izmok 
nagy valószinű séggel nemcsak az egyes csövek vastagodása, 
hanem az izom elemeknek valóságos újonnan képző dése foly­
tán is gyarapodnak , azt azonban nem hiszi, hogy a mű ködés 
által elveszett izomrostok helyébe (a méhnél) másoknak foly­
ton való újonnan képző dését felvenni szabad volna.
Az izomelemek újonnan képző dése mellett szólanak még 
sok másnak tapasztalatai. így  Bokitansky 18 éves fiatal em­
bertő l eltávolított heredaganatban újonnan képző dött izom­
elemekre talált. Hasonló eseteket írnak le Virchow és Weber, 
s különösen ezen utóbbi nagynyelvű ségnél (makroglosiej 
észlelte, hogy a nyelvszövetében nemcsak kötszöveti hanem 
izomelemek is képző dtek. Ilyen leleteket közölnek Billroth 
és Senftleben. Kölliker és Kilián pedig világosan látták, 
hogy a terhes méh nemcsak izomelemeinek vastagodásánál 
fogva növekedik, hanem azoknak újonnan való képző désénél 
fogva is.
A szerző , saját észleletei után indúlva, az izom ösze- 
húzékony anyagát Bowmann és Brücke egyesíthető  elméle- 
lete után szerkezetinek veszi. E szerint az két részbő l áll, 
az egyik egy sugártörésű  sű rű  folyadék, míg a másik kettő ­
sen fénytörő  szemcsék (disdiaklasten, Brücke) tömege. Ezen 
utóbbiak az elő bbiben majd szerte szórvák (a sejtszerű  izmok­
ban), majd pedig izomoszlopcsákká (Bowmann) halmazodnak
össze. Berlin hitte , hogy az izomoszlopcsák csak a cső burok 
körületén foglalnak helyet, a szerző  azonban bebizonyítja, 
miszerint azok a cső  egész vastagságában találhatók.
Az izomoszlopcsák egymástól csekély távolban oldal- 
arányosan vannak egymásmellé helyezve. Minden izotnosz- 
lopcsákból hason módon alakúit haránt réteg fénylő  haránt­
csikként tű nik elő , melyek között az általuk be nem töltött 
tért elfoglaló halavány és sű rű  folyadék találhatók.
A szerző  többekkel ellenkező leg határozottan állítja, 
hogy az izomcső burokban kötszöveti se jt, kötszöveti sejthá- 
lozat nem léteznek. A látványok melyek az említett dolgok 
felvételére vezettek, csalképeknél nem egyebek. így  majd 
egyes vagy több, meg- vagy átmetszett izomoszlopcsák estek 
ki, s a harántmetszeten szétszóródva csatornaszerű  ürek fel- 
é te lé re  vezettek; majd pedig az izomképző k megmaradt 
magvai jöttek kés alá, ezek eczetsav által jobban elő tű nnek ; 
majd az izomcső ben a bennékkel Össze nem olvadt izomképző k 
helyükbő l kiesvén , kisebb nagyobb , több vagy kevesebb ű rt 
hagytak há tra ; majd végtére a száritás és elkészítés által a 
legkülönböző bb és legczifrább mesterséges alakzatok és Út­
rendszerek keletkeztek.
Az izomcső  bennékének valódi szerkezetét csak akkor 
tudhatni meg, ha a harántmetszet izomoszloprétegen megy 
keresztül. Ilyenkor pedig a szintén harántúl átszelt cső burok 
által körülszegélyzett sokszögű  téreken apró kerek szemcsék­
nél , melyek az izomoszlopcsák haránt átmetszetei, egyebet 
látni nem lehet. Itten nincsenek sem ü rek , sem hézagok vagy 
magvak.
Némelykor az izmok hosszában sötét vonalakat lehet 
lá tn i, melyek határozatlan irányban futnak le , s bizonyára 
összeolvadt izomképző knek még fenn maradt határvonalainál 
nem egyebek.
Fiatal ébrenyeknél az izomcső burok, mely a ruganyos 
szövettő l annyiban különbözik, hogy légenysav és haméleny 
által sárgává nem festetik, nem egészen szerkezet nélküli, 
miután belfelületén finom, a ruganyos rostokhoz hasonló fo­
nalak futnak le, melyek részint a magvakkal, részint pedig az 
izomképző kkel állanak összeköttetésben. Azon fonalak azon­
ban késő bben összesorvadnak, de egészen el nem tű nnek, mert 
mint a szerző  és különösen Budge, halvanysavas haméleny 
(KO. C05) és légenysav keverékkel kezelt izmokon látták, 
az izomcső burok befelületén elő jövő  magvak mindnyája finom 
rostokkal áll összefüggésben.
Az izomszövet átalában véve a kötanyaggal szoros vi­
szonyban áll. így újabban többek által észleltetett, hogy el­
ágazó izomcsövek végei kötszöveti sejtekkel állottak össze­
függésben. Míg a szerző  számtalanszor látta , hogy az izom­
képző k ott fejlő dnek ki, hol egyszersmind többé kevésbbé 
kifejlett, hullámzatosan, vagy tekerő dzve lefutó ruganyos 
rostok is találhatók. Mint azonban az összehúzékony elemek 
fejlő dése elő re halad, oly módon a ruganyos rostoké hátra 
marad, míg végtére a fejlő dés végeztével a ruganyos izomcső - 
burkon és az ennek belső  felületén levő  magvakon és rostokon 
kívül a kötanyagnak egyéb maradványai nincsenek.
A szerző  világosan lá tta , mint a 33-ik ábrában le is 
rajzolja, hogy az izomcsöveknek az inakkali összeköttetése 
csak az izomcső burok által történik, minélfogva ezen utóbbi 
nem egyéb, mint az inból kifolyó és az összehúzékony anyag 
felvételére szolgáló tömlő .
Az izomcső burok és bennéke között néha rostok ta ­
lálhatók , melyek az inak szöveti elemeibe át mennek. Ezen 
felül pedig még egyes inrostok az összehúzékony anyag­
gal is összeköttetnek, azonban nem valószínű , hogy azok már 
teljesen kifejlett izomcsövekbe behatolnának.
A szerző  vizsgálatait, hol csak lehetett, egészen heveny­
állatokból vett készítményeken végezte, s azokat ezen czélra 
erő s borszeszben megfojtotta, s itten nehány napig állani 
hagyta. A készítmények megő rzésére pedig a két krómsavas 
haméleny higitott vízoldatát, melyhez kevés zsírédenyt (gly­
cerin) adott, találta legczélszerű bbnek.
T o l n a i  M i h á l y .
-—UH---
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L A P S Z E M L E
(T.B.) A tö rvények  és a rende lkezés i  képesség .
J e s s e nW i l l e r s  a „Deutsche Klinik“ múlt évfolyamá­
ban a következő  érdekes elmészi (psychiatriai) története ­
ket közli :
1) S. öreges hajadon, ki gyakran ideges fejfájások és 
hányásban szenved, magát közönségesen értelmesen és ille- 
dő en viseli, de évenkint 2—3 hónapon keresztül szerfelett 
ingerlékeny, ingatag, haragos és tébolyodási eszméktő l át­
hatott , melyeket azonban csak orvosa tud. Csupán egyszer a 
múlt dán háború alkalmakor, midő n mindkét oldalon voltak 
rokonai, cselekedett oktalanúl, ugyanis a táborba ment, s a 
hadviselő  feleknek békérő l szónokolt. Rohamai alatt ovábbá 
szerfelett pazar, s noha á tlá tja , hogy helytelenül cselekszik, 
hajlamának nem állhat ellen.
Ezen egyén, noha a vagyonnal való rendelkezési képes­
sége (Dispositionsfähigkeit) tényleg hiányzik, a porosz tör­
vények szerint eltompúlt elméjű nek (blödsinnig) nem volna 
nyilvánítható , mert tizenkét év lefolyása a la tt , mióta beteg­
sége tart, semmi olyant nem cselekedett, minek következmé­
nyeit , be nem láthatta volna. Pazarlásának következményét 
átlátja, ezzel azonban könnyelmű en mitsem törő dik, s ezen 
felül rögeszméin még uralkodni is képes. A porosz törvény 
csak az értelmiség mivoltára tekint, míg a kedélyállapotot 
figyelem nélkül hagyja. De a rendelkezési képesség törvény- 
szerű  meghatárzásánal a kedély állapotot nem is lehet tekin­
tetbe venni, mert noha némelykor, mint a jelen esetben, köny- 
nyű  ugyan megmutatni, hogy a hajlam és az ösztön az egyént 
a vagyonnali rendelkezésre képtelenné teszi, azonban a kedély 
állapoti zavarok nem mindenkor ennyire világosak,
2) Több év óta méla kórban szenvedő  és néha ő rjöngé­
sekben kitörő  kereskedő , a tébolydából hazabocsáttaván, egye­
nesen Hamburgba ment, hol észteleniil nagy költségekbe 
verte magát. — Ezen ember rendelkezésre képtelennek nem 
nyilvánítható, noha valóban az; mert tettei kimutatható iz- 
gúlt állapotból származtak, azt azonban meg nem határoz­
hatni, váljon cselekedeteinek következményeit megitélhette-e.
A rendelkezési képesség nem fogalom, melyet lélek­
tani okoskodások utján lehetne megfejteni, hanem az illető  
tetteibő l alakúit tény, s gyakran valamely elmebetegség ve­
szélyes jele. Miért is a törvényhozástól követelhető , hogy 
a beszámíthatásra vonatkozó határzatokat a rendelkezési ké­
pesség meghatárzására is terjessze ki.
3) Mélyen megzavart kedélyű , magát meggyilkolni 1 
törekvő  és sok ostobaságot elkövető  kereskedő  állapota ja- | 
vúlt ugyan, de még mindig igen nyugtalan, haragos és majd­
nem ő rjöngő  volt, e mellett azonban üzletét igen helyesen 
vitte. Végrendeletet akart hozni, melyre az orvosok és a jegyző  
képesítettnek nyílvánítottak, miután szándékolt tettének czél- 
já t és horderejét ismerte, s magát egyébkint is rendelkezésre 
képesnek mutatta. A végrendelet törvényszerű  alakban elké­
szíttetett.
Casper beteget em lít, kitő l rendelkezési képessége el­
vonatott , mert azon hitben é lt , hogy isteni kinyilatkoztatás 
szerint cselekszik. Rendelkezési képességét visszanyerte , mi­
után a törvényszék elfogadta az orvos véleményét, hogy a be­
teg rögeszméjével kinek sem á r t , s az üzleti munkálkodására 
nincs befolyással.
Mindakét esetben az itélő k alanyi felfogása határozott, 
noha mindegyiknél a rendelkezési képességet valóban két­
ségbe lehet vonni. Az első  ugyanis dolgokat követett e l , me­
lyek következményét nem ismerte; míg az utóbbitól azon 
képesség végképen elvonandó, mert az olyanban bízni semmi­
kép se lehet, ki azt állítja, hogy isteni kinyilatkoztatások sze­
rint cselekszik.
4) B. guta által testileg és lelkileg tönkre jutott férfi 
ápolónéját nő ül akarta venni, mi végett leányai kívánták, 
hogy rendelkezésre képtelennek nyilváníttassák, mert attól 
tartottak, hogy kárukra hozna végrendeletet. Az egyik orvos 
oda nyilatkozott, hogy rendelkezésre képtelen, míg másik ál­
líto tta, hogy a beteg a házasságkötésre nézve képes, azon­
ban kívánatos volna, hogy melléje gyám adassák, ki nélkül 
jogérvényes cselekedeteket ne végezhessen. A felülvizsgáló 
bizottmány ezen nézethez csontlakozott, s a törvényszék ki­
nyilatkoztatta , hogy a házasság megtörténhetik, s a beteg 
mellé gyám rendeltetik. S ezen Ítélet, habár nem is egészen 
törvényes, de minden esetre helyes volt; mert a beteget a 
házasságra nézve valóban rendelkezhető nek kellett tekinteni, 
miután á tlá tta , hogy ez által nélkiilözhetlen ápolást biztosít 
maga számára, míg más oldalról a vagyona feletti rendelkezést 
számára szabadon meghagyni nem lehetett. I t t  ismét részbeni 
rendelkezési képesség volt jelen, mi szintén mutatja, hogy nem 
átalános minták, hanem tények után kell indúlni.
(T.B*) Adatok  a k e zek  he ly i á t te r jedés i  g ö rc se i rő l .
P o c k e 1 s , Holzmindenben írja, hogy a kezek helybeli 
átterjedési görcsei (locale Reflexkrämpfe) a minden gyógyí­
tásnak makacsúl ellenálló alakokban oly ritkán jelenkeznek, 
mint milyen gyakoriak a könnyebbféleségekben, s mintaképü­
ket a tankönyvekben is feltalálható írógörcs (Schreibkrampf) 
teszi. Hogy oly ritkán észlelteinek, onnét van, miszerint az il ­
lető k által betegségnek nem is tekintetvén, az orvos segélyét 
igénybe se veszik, ki azonban ha utánuk búvárkodik, gyakori 
elő jöveteliikrő l könnyen meg fog győ ző dni.
Az említett görcsöknek mindenkor vannak elő jelei, me­
lyek elseje sajátságos, határozatlan igen roszúl az elfáradás­
hoz hasonlított érzés. Elfáradásnak nem mondható, mert ha a 
végzett munka abba hagyatván, az illető  erő sebb, nagyobb 
izomerő t igénylő  dologhoz lá t, ezt sokkal könnyebben vé­
gezheti.
A sajátságos bágyadtság érzésére a bő r bizsergése kö­
vetkezik, melyre érzéketlenség jön , melyet azután a görcs 
vált föl.
Az elő sorolt tünetek a kézre szorítkoznak, hanem az ő r­
zési jelenségek az egész karra kiterjedhetnek. Az elő jelek a 
szilárd akarat befolyása által erő sen lenyomhatok ugyan, ha ­
nem ekkor az ujjak reszketése s ezek izmainak görcsös össze­
húzódása villámsebességgel köszönt be, midő n természetesen 
a munkát abban kell hagyni. Ezen állapot közönségesen rövid 
ideig tart, míg máskor hosszant, s hozzá még fájdalmas is. A 
görcs leginkább azon izmokban fejlik k i , melyek legjobban 
meg voltak erő ltetve, még pedjg különbféle mértékben, minél­
fogva az ujjak a legkülönbfélébb helyzetbe jutnak, mi sajátsá­
gos látványt nyújt.
Ezen görcsök minden ivarnál és minden korban elő for- 
I dúlhatnak, s a test, különösen pedig az idegrendszer anyagi 
j állapota velük okozatos összefüggésben nem áll. Elő jönnek 
pedig olyan egyéneknél, kiknek valamely jelentékeny izomerő  
kifejtése nélkül ujjaik között vékony változó vastagságú tá r ­
gyakat kell tartani, vagy azok között tovább bocsátani, vég­
tére azoknál, kik oly dolgokkal foglalkoznak, melyek elkészí­
tése vagy véghezvitele változó, hanem csak csekély fokú izom­
munkásságot igényel. Ügyesség által, mely az erő kifejtésnél 
igényelt csekély változatokat többé-kevésbbé kiegyenlíti az 
olyan görcsöket kisebb-nagyobb mértékben, vagy épen telje ­
sen kikerülhetni.
A vég okra nézve föltevénynél egyéb nem mondható. Ta ­
lán azon csekély fokú rendetlen összehúzódási változatok az 
izomérzidegekben különös ingereltségi állapotot eredményez­
nek, mely az illető  mozgásidegeket az izomgörcs előidézésére 
viszi, s az is meg lehet, hogy az ingereltség létrehozásában 
ama körülmény is közre hat, miszerint az izomhajszál edényhá­
lózat harántúl fekvő  ágai az egyenetlen és rendetlenül követ­
kező  összehúzódások folytán egyenetlenül ürülnek ki, telnek 
meg, s így a táplálás is igen egyenetlen módon végző dhetik.
A helyi átterjedési kézgörcsökben leginkább a fonók, 
rajzolók, kötő k, fejő nő k, szabók, varrónő k, faragók (Bekanter) 
és zenészek, ez utóbbiak közű i pedig különösen a zongoraját­
szók szoktak szenvedni. Végtére, kik rósz kemény tollal, érdes 
papíron írogatnak, s e mellett az árny és a hajszálvonásokra 
nagy figyelmet fordítanak; míg azok, kik jó lágy tollat hasz­
nálnak, a vonások különbféleségével nem törő dvén, csak egy­
féle vonással élnek, mint a sokat írók, a gyermekek és a nő k.
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ama görcsöktő l mentek maradnak. A betű szedő k és a szivar- 1 
csinálóknál ezen betegség nem igen szokott kifejlő dni, s ha 
kezükben görcsös bántalom van jelen, ez inkább azon anya­
gok vegyi hatásának tulajdonítható, melyekkel dolgoznak.
A gyógykezelésnél a bántalmazottat mindenekelő tt és 
mindenekfelett arra kell inteni, hogy lehető leg odatörekedjék, 
miszerint izmai minél egyenletesebben mű ködjenek, minél job ­
ban kifejlő djenek, s így a kezek izomgyakorlata (gymnastika) 
ottan nagy szerepet játszik. E mellett Pockels még a kéznek 
szeszes folyadékokkali mosását és mindannak eltávolítását 
ajánlotta, mi adott esetben az izom, vagy az ideg ingerlékeny­
ségét emelte. Ezenkivű l teljesen figyelemre méltó, mit ezen 
bajban szenvedő k, mintegy öntudatlanul elkövetnek, s ez áll 
kezeik és karjaik dörzsölése és nyomogatása, Ízületeik nyújtá ­
sa, s több effélébő l. (Correspondenzblatt d. d. Gesellschaft f. 
Psychiatrie. VII. 2.)
(A .B .) Az á tte r jedés i  v i l lamosság  a mélivérzéseknél.
Mint tudva van, az átterjedési villamosság (Inductions- 
Electricität) úgy a sejt, minta cső szerű  izmokat összehúzódásra 
bírja, s egyszersmind az sem ismeretlen, miszerint az elő bb 
nevezett izmok összehúzódása az egyedüli mód, mely által a 
méhlepény leválasztása után a méhi visszéröblökbő l történő  
vérömlés megszüntethető .
R ad fo rd  Tam ás, Manchesterben, volt az első , ki a méh- 
vérzések csillapítására az átterjedési villamosságot nagy si­
kerrel használta, nemkülönben, ki ezen hatány felettébb való 
hasznos voltára oly eseteknél, hol a kimerültség folytán már 
a legcsekélyebb vérvesztés, vagy a legjelentéktelenebb ideg- 
rásskódás is halált okozhat figyelmeztetett.
A szülés elő tti vérzés a magzatburkok épsége esetében 
betömés (tamponade), azok megrepedése után pedig a gyer­
mek kihúzása által szokott kezeltetni. A kihúzás nem mindig 
lehetséges, s nem mindenkor követtetik a méh összehúzódása 
által. A méhszájadék kellő  tágassága és tágulékony ságáuak 
hiánya oly akadályok lehetnek, melynek leküzdésére czélzott 
kísérleteket a vajúdó ki nem állhatja. Továbbá pedig a gyors 
kiürítés következtében történő  összeesés oly veszélyes tünetek 
elő állására vezethet, melyeket nem egyszer a hasi vizgyülem 
kibocsátásánál tapasztalhatni. S végtére a szülés után nem 
mindig számíthatni arra, hogy a méh izornzata kellően össze­
húzódjék.
A legczélszerű bb, ha elő ször a méh izornzata összehúzó­
dásra hozatván, a vérzésnek gát vettetik, s csak azután, mi­
dő n a beteg erő i némileg visszatértek, végeztetik a mű tétel. 
Oly eredményt eszközölhető  eljárás azonban mindaddig nem 
találtatott, míg Radford tények által meg nem mutatta, hogy 
az átterjedési villamáramok ama kívánatnak minden várako­
zást kielégítő leg megfelelnek.
A villamosságnak az anyarozs felett azon elő nye van, 
hogy az elő bbi által okozott összehúzódásokat idő nkint fel le ­
het függeszteni, továbbá ezek nagysága majd fokozható, majd 
pedig alászállítható, minélfogva a természet ezen irányábani 
mű ködését minden mozanatában utánozhatni. Használatkor az 
egyik villamsark a hasfal azon helyére tétetik, hol a méh fe­
neke van, míg a másik a méhszájadékra alkalmaztatik.
Ha a vérzés a méhszájadéknál helyző dött méhlepény ál- 
által okoztatik, azon esetben Radford ajánlja :
1) Míg a méhszájadék annyira meg nem tágúlt, hogy a 
kéz veszély nélkül rajta keresztüljuthasson, se a mesterséges 
szülés, se pedig a méhlepény leválasztása meg ne kísértessék. 
Nyugalom, hideg és betömés alkalmazandó.
2) Ha a magzat meghalt, a méhlepényt le kell válasz­
tani, a magzatburkokat meg kell repeszteni, s ha a móhmunkás- 
sága elegendő , a szülés véghezvitelét a természet is végezni 
fogja, míg ellenkező  esetben a villamosság hozassák alkalma­
zásba.
3) A medencze szükvoltánál a méhlepény elválasztása 
és kihúzása után csakhamar a koponyát át kell fúrni, a gyer­
meket pedig horog által kihúzni.
4) A méhszájadék tökéletes tágsága mellett, ha a mag­
zat burkok megrepedvék, s az összehúzódások hatályosak, 
a méhlepényt teljesen le kell választani.
5) Ha a vérzés igen kimerítő , s a méhlepény közepe 
a méhszájadékot foglalja el, azt keresztül kell döfni, s a mag­
zatvizet ki kell bocsátani, azután pedig a villamosság alkal­
maztassák.
6) Ha a méhlepény a méhszájadékkal csak részletes 
összeköttetésben van, a magzatburkok megrepesztése elég 
szokott lenni. Mi ha nem így volna, a villamosságot kell 
használni.
Radfort a villamosságot még a szülés után a méh lomha 
összehúzódása által fenn tartott vérzéseknél is sikeresnek 
találta. Továbbá ezen hatányt még ajálja a vajúdási gyenge­
ségnél, nem különben oly eseteknél, hol az izmok egyik irány­
ban görcsösen összehúzódnak, míg más irányban vesztegel­
nek , végtére pedig a kora szülés elő idézésére. (Gazette de 
höpitaux. 1861.)
(T .B .)  Méhszájadéki kil 'ordúlat.
Mi eddig méhszájadóki szemcsésedések (Granulationen 
des Muttermundes) nevezete alatt foglaltatott egybe, azokat 
Roser W. méhszájadéki kifordulatnak (Ectropion d. Mutter­
mundes) hívja, miután a méhnyaki takhártyának elő tolulása 
által jönnek létre. Ez kétféle módon történhetik meg, vagy 
t. i. a közel fekvő  hüvelyrészeken anyagvesztés után hegkép­
ző dés megy véghez, mi a méhnyakának takhártyáját aláfeié 
vonja, vagy pedig ugyancsak ez lobos állapota következtében 
megduzzad és elő tolódik. Az elő tolult takhárlyarész bíborvö­
rös lesz, s miután tüsző i megduzzadnak, szemcsés felületű nek 
mutatkozik. Ha a takhártya elő tolulása a második esetben 
nagyfokú, akkor az egész méhszájadék kisebb-nagyobb mér­
tékben kifelé fordúlt.
A méhszájadéki takhártyának hámrétege a hüvelyénél 
vékonyabb lévén, elő tolulva könnyen vérzik, s egyszersmind 
pirosabb színe által emettő l élénken e lü t; azonban az is 
megtörténhetik, hogy az elő tolúlt méhnyaki takhártyarész 
meghalaványodik s úgy néz ki mint a hüvelyki.
Roser óva int, hogy a gyógykezelésnél nem kell mind­
járt étető  szerekhez nyúlni, mint ezt a szemcsésedéseknél ten ­
ni szokták. A gyermekágyasok heveny, vizenyő s kifordulatai 
magukra hagyatva is jobban lesznek ; míg ha az egész méhi, 
vagy a méhnyaki takhártya idült lobban szenved, akkor hely- 
belileg összehúzó és általánosan zsongító szereket kell hasz­
nálni ; a pokolkő  csak akkor van helyén, ha a méhnyaki tak ­
hártya takáros állapotban van, míg a kimetszések akkor vé­
tessenek foganatba, midő n valódi túlképző dés (hypertrophia) 
van jelen. Általában véve mindazt szem elő tt kell tartani, mi 
a szemi kifordúlásokra nézve tudva van. Végtére lehetnek oly 
túlképző dési esetek, melyeken csak az itt lévő  összes takhár­
tya rész kiirtásával lehetne segíteni ha a baj jelentéktelen 
volta mélyenhatóbb mű tétel felesleges voltára nem utalna. 
(Archiv der Heilkunde. 1861.)
(X .F .)  Görcsök  bel fé rgek tő l .
Bouchut koródáján (Hospital Sainte Eugénie) legköze­
lebb egy tizenkét éves jól kinéző  és egyszersmind egészséges 
szüléktő l származott leányka feküdt, ki már négy hónap óta 
szédelgés és görcsökben szenvedett, melyek az utolsó idő ben 
naponta többször jöttek reá. A rohamok alatt eszmélete meg­
maradt. A baj okát a górcső  döntötte el. Bouchut ugyanis a 
kiürített bélsárban trichocephalus és ascaris lumbricoides to ­
jásokat ta lá lt, minélfogva a belekben férgek jelenlétére kö­
vetkeztetett. A trichocephalus tojások petédedek s mindegyik 
végükön kevéssé felduzzadvák. Burkuk központi szemcsés 
részt foglal magában, mely nem más, mint a peteszék. Az 
ascaris lumbricoides tojásai pedig felületükön redőzöttek, s a 
peteszék igen szemcsés és igen tarka.
B. a bélférgek elhajtására santonint használ, s ebbő l 
annyiszor öt szemért nyújt, a hány éves a gyermek, minél 
fogva a jelen esetben 60 szemért adagolt, mely négy órai 
idő közökben négyszerre vétetett be. Hányás nem következett, 
hanem másnap féreg ürittetett ki. Az eljárás folytaltatott, s
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még hangyhalvauyos cső rék által segittetett elő . A rohamok 
végtére megszű ntek, s azóta be nem következtek, miért 
Bouchut hiszi, hogy a teljes gyógyulásra a legjobb reménynyel 
lehet. (Journal d. M. et d. Chir. 6044 czikk).
(T .B )  Ab é leny  a hangyha lv any  és a k énégeny  ellenszere.
Ozanam tapasztalta, hogy az állatok, midő n hangyhal­
vany vagy kénégeny által annyira elbódúlva feküdtek, misze­
rint a szívlökés és a légvétel e miatt már alig volt észrevehető , 
gyorsan magukhoz tértek, ha tüdő jükbe éleny vezettetett. To­
vábbá észlelte, hogy a hangyhalvany vagy a kénégeny a bó­
dítást sokkal késő bben és sokkal csekélyebb mértékben eszkö­
zölte, ha gő zük élenynyel keverve szívatott be. S a mondot­
taknál fogva kívánatos volna, hogy minden hangyhalvany, 
vagy kénégeny-bódítás alkalmakor a sebész rendelkezésére 
éleny álljon készen. (Gazette des Hő pitaux 1861.)
(T .B .)  A geny  kék  színérő l.
A geny kék színű  föstenyérő l, mely a geny alakelemei­
vel keverve, nagyban annak zöldes színét eredményezi, kü- 
lönbíélék voltak a vélemények ; némelyek berlini kék, míg má­
sok lakmusz, biliverdin és egyébnek tulajdonították; Chalvet 
azonban megerő sítette Rouchet és Hepp nézetét, miszerint 
annak hordója növény. Ugyanis azt ta lálta , hogy a zöld színű  
genyben 0,0005—0,0ü07 vonalnyi átmérő jű  hólyagcsák van­
nak, melyek a Palmellá-khoz tartoznak, s kék fostenyt tartal ­
maznak. Ezen hólyagocskák a kryptogama csírok nagyságáig 
növekednek, s késő bb olyformán néznek ki, mint az élesztő ­
sejtek ; majd pedig tömegekké halmozódnak, ső t némely he­
lyen confervaszerű  nyújtványok is láthatók. Ezen növénykék 
a geny mivoltára nincsenek befolyással. (Gazette hebdoma- 
! daire. 1861.)
T A  R  C Z A.
I.
Az o r v o s i  ÜKy a m orm onok  é s  az é sza k am er ik a i 
in d ián ok  között.
Tudva van,  hogy 1858-ki év ő szén az északamerikai 
egyesült államokból Utah-ba a mormonok ellen katonasereg 
küldetett. A katonasereg orvosainak jelentései, kika mormon 
életet ismerni tanulták , igen nagy jelentő ségű ek , mert mutat­
ják, hogy mivé lett az ember anyagilag és miként alakultak 
az elmetehetségek a szent község tagjai között, kik teljesen 
elszigetelve ostoba vallást követnek, melynek fő czélja a több- 
nejű ség.
Az ivarszenvedélyek kora ingerlésébő l és azon könnyű ­
ségbő l, melylyel azok kielégíthető k, a finemzedék ivargyön- 
gesége és ezen utóbbinak minden kísérő i következnek. A 
nő knél ugyanazon okok folytán, nem ivarképességük gyen­
gesége , hanem magzataik testi elsatnyulása következik Ok 
igen termékenyek, gyermekeik azonban rosszul táplálvák, 
senyvesek , s csecsemő  korban igen nagy köztük a halálozás, 
azok pedig kik közülük az ifjúkort elérik, gyengék, satnyák, 
betegesek, eltompultak, és a férfiak ivartehetlenek A mormo- 
nismus a viseletben sajátságos módon külöli magát. Amaz or­
vosok egyike mondja: „A mormonoknak sajátságos viseletű k 
és arcz kifejezésük van, az érzékiség, ravaszság, gyanako- 
dás és a mosolygó önmegelégedés nyilvánul ez által. Az arcz 
sárga, beesett, halottias ; a szemek zöldesek ; az ajkak vasta­
gok és elő állók; a homlok alacsony; a hajszín világossárga; 
a termet sugár, sovány, és szögletes. S mindez a többnejű ség 
xíjabb származékainál oly jellegzetes küllemet tüntet fel, hogy 
azokat az első  pillanatra fel lehet ismerni. Az öregebb férfiak 
és a nő k, azon nemzetek sajátságait viselik magukon , melyek­
tő l származtak ; de ama sajátságok az újabb nemzedéknél már 
nem találhatók, miután a mormon jellegnek engedtek helyet.“
A mormonhit tanitásai szerint a betegségek csak 
csoda behatása következtében gyógyulhatnak, miért is azok, 
kik a betegeket a közönséges mód szerint gyógyítják, nem 
igen kedveltetnek. S különösen a papok a szószékbő l tiltják 
a rendes gyógykezelést, miután a betegeket egészségessé tevő  
csodák osztogatóiként egyedül ő k szerepelnek. Továbá noha 
állítják , hogy kezeiknek a betegekre való feltevése csoda ha ­
tású , városaik a betegeknek rósz gyógyítása következtében 
idomtalan emberektő l hemzsegnek, mi egyszersmind mutat­
ja , hogy azoknak inkább a közönséges anyagi gyógyeljá- 
rásra lett volna szükségük. A sebészet igen alacsony fo­
kon áll.
Az Utah terület sajátos betegsége „hegyi láz“-nak 
(mountain fever) neveztetik , mely azonban a pontos és a 
részletes leírásból ítélve közönséges, a hely magaslata és az *)
*) „S ta tistica l R eport on  the sickness and m orta lity  in the United  
S tates Army from 1855to 1860.‘‘ W ash ington .
életrendi feltételek szerint némiletr módosúlt váltóláznál nem 
egyéb. Ezen betegségtő l azon indiánok és vadászok szenved­
nek legtöbbet, kik a folyók mentében ezek forrásai télé halad­
nak, hogy kásztorokat fogjanak. Más súlyosabb betegség az 
egész területen nem uralkodik, mely egészségi tekintetbő l 
páratlan vidék. A különféle jelentések abban meg nem egyez­
nek, váljon a „hegyi láz“ azon okból származik-e, melynek kö­
vetkeztében a közönséges váltólázak erednek; azonban ha 
az elő jöveteli helyek és évszakok leirásai figyelembe vétetnek, 
perczig sem kételkedhetünk a közös ok felő l, mert a hegyi láz 
támadásánál is az égető  napnak a mocsáros vidéket száritó 
befolyása szerepel.
Utah különbféle katonai helyein tartózkodott orvosok 
jelentésébő l k itű n , hogy azon földterület a gümő korra kiváló 
jó hatást gyakorol. Ok 1857-ik ő szétő l 1859-ik év tavaszáig 
voltak itten, mi a pontos észlelésre elég idő  volt, miért közöl- 
ményeik teljes hitelt érdemelnek
Utah területe a tenger felett 6000 lábnyi magassá­
gon fekszik. Széles síkfüldek és völgyek által megszakított 
dombok lánczolatából á l l , melyeket patakok és folyók hasít- 
nak keresztül. Az égalj szárazsága és egyenletes idő mene­
ténél fogva nevezetes. Noha délnyugati erő s szelek ural­
kodnak , s a bő mérsék a nyári F. sz. —90°—tói a téli F. sz. 
—j—20°-ig változékony, a rögtöni hő változatok felettébb ritkák. 
A nyár közönségesen forró , míg a tél hideg. A szárazságot 
úgy a nedvességmérő  (hygrometer) mint a fegyverek és a 
sebészi eszközöknék teljes rozsdamentessége tanúsítják. A 
nagy szárazság a hideget türhető bbé teszi, miért vékonyabb 
öltözék is elégséges, mint milyenre kevésbbé hideg, de ned­
vesebb égalj alatt szükség van. Ilyen lévén az égalj, az utahi 
katonaállomáson a gümő kór nem lép annyira elő térbe, s ezen 
betegségben sokkal ritkább a halálozás, mint a többi észak- 
amerikai katonaállomások bármelyikén. 1858-ban 5842 ka ­
tona között csak nyolez esett gümő kórba, s ezek közű i is csak 
egy halt meg. De nemcsak a tüdő vész ritka, hanem ritkák 
még a többi tüdő bajok is. Hogy pedig ezen mentességet az 
égaljnak kell tulajdonítani abból felvehető , miszerint a kato­
náknál tapasztaltatok , kiknek élésmódja mindenhol egyenlő . 
A távol nyugat magas tájainak a gümő korra és a görvélyre 
való jótékony hatása annyira ismeretes, hogy ezen betegsé­
gekben szenvedő k Fszakamerika minden tájaiból sereglenek 
oda; s jelenleg már az oda való utazás sem annyira terhes, 
mint nehány évvel ezelő tt volt. A Californiába vezető  nagy 
utakon veszély és félbenszakitás nélkül lehet utazni. Ennyit 
Utakról, s vessünk most nehány pillanatot a szomszéd indián 
törzsekre.
Mértéktelenség , bujakór , görvély, tüdő vész , himlő , ko­
lera , váltóláz és a szünetleni harcz veszélyei Fszakamerika 
ő slakóit végkiirtással fenyegetik. Ugyanezen irányban mű kö­
dik még a folyton haladó polgárisulás, melynek kívánalmai 
és szükségei az erdő k ama lakóinak természetével és szoká-
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saival össze nem egyeztethető k. Az indiánok a polgárisulás 
által magukat beszennyezni nem akarván, az elő l folyton hát­
rálni kényteleníttetnek, s mindinkább fogynak. Az amerikai 
orvosok bizonyítása szerint az indiánok, ha sodrukból kivé­
tetnek, foglyokul és legdrágább kincseikbő l megfosztottatnak 
tekintik magukat, s szellemük megtörik, ha élésmódjuk és 
ruházatuk megváltoztatik, s ha rendes foglalkozásukat nem 
ű zhetik, betegekké válván, oda vesznek. Közönséges dolog, 
hogy a rendes mű ködésterérő l leszorított indián, ha marha­
húsból és lánglisztbő l készült eledelt kap, vérhasba esik; 
míg ha szellös öltözetét a fehér ember szű k ruhájával cseréli 
fel, tüdeje megbetegedik, csakhamar gümő k fejlő dvén ki.
Az indián törzseknek különös orvosi egyéneik nincse­
nek, hanem a gyógyítást némely papok eszközük, kiknek bi­
zonyos csodaszereik vannak, s azért nagy tekintélylyel birnak. 
Kivált a polgárisuk területek határán található indiánok 
között utazó nyeglék és szívnélküli kuruzslók egész serege 
sürgölő dik, kik a vevő k hiszékenységét silány és rósz árúik ­
nak jó pénzen való túladására felhasználják. A gümőkórosa- 
kat saját sorsukra szokták hagyni, mert hiszik, hogy a tüdő vész 
ragályos, különösen pedig a család tagjai között, minélfogva 
a szegény betegnek, a legtökéletesebb magányt kell kiállania, 
míg a halál szenvedésétő l végkép meg nem menti, s ez a leg­
több esetben beszokott következni, mert némely hatás nél­
küli háziszeren kivül más nem használtatik. Némely törzs 
bizonyos eljárási módhoz ragaszkodik; így példáúl az új- 
mexikói indiánok, az év némely szakában a váltóláztól sokat 
szenvedvén, gyógyítás és megelő zés tekintetébő l évenkint 
egyszer, tavaszkor , összejönnek , midő n három napon keresz­
tül egy erő sen hánytató és bélüritő  fű  fő zetét szokták inni. 
Ezen összejövetelek „orvosi ünnepélynek“ hivatnak.
Az új mexikói indiánoknak még másik évi ünnepélyük 
is van, mely télen a hegyek között megy véghez, midő n búzából 
szennyes mocskos tiswingnek nevezett folyadékot párolnak le, 
melyet szenvedélyesen szeretnek, s mindannyiszor dicső sé­
gesen isznak, valahányszor a készítéshez szükséges búzára 
szert tehetnek. A készítés módja egészen egyszerű . A lopott, 
vagy kisarczolt búza a fekvő  hely alá tétetik, hogy az any- 
nyira kedvelt ital élvezetérő l álmodó testes harczos alatt, 
mintegy huszonnégy óra lefolyása közben csírázásba menjen 
át. A durván összetört gabona most kevés vízzel megöntetve 
agyagedénybe té te tik , hol negyvennyolcz órán keresztül er­
jedni hagyatván, a képző dött folyadék minden további készí­
tés nélkül használtatik. S hogy az ész ünnepét és a lélek fel- 
vídúlását illő en megüljék, az ünnepi örömek elő tt két napon 
keresztül éhezni szoktak, mi arra szolgál, hogy a gyenge ital­
nak meg legyen a kívánt szellemi hatása, mi részegségnél 
nem egyéb.
Az Oregon indiánok és kivülök még más törzsek is a 
belbetegségeket egyfólekép kezelik; elő ször ugyan is forró 
vízgő zöket alkalmaznak, mire az illető  egyént hideg vízbe 
mártják. így cselekesznek a himlő nél i s ; eljárásuknak azon­
ban közönségesen rósz kimenetele van.
Az északcaliforniaí indiánok a betegségekkel egészen 
máskép bánnak e l , mint a sziklahegységiek. Ok gyógyítás 
végett se az állat, se a növény, se pedig az ásványvilághoz 
nem fordúlnak. Nézetük szerint a betegség megholt indián 
szelleme által történt megszállás következtében származik, 
s a gyógybánás is kórtani fogalmukkal teljesen megegyez. 
Orvosaik mindig nő k, s pedig olyanok, kiket ezen pályára a 
természet kijelöl. Ha valamely leány ivarvérzése nem a rendes 
úton keresztül, hanem pótlólag máshol tö rtén , az betegek 
gyógyítására rendeknek tekintetik; ki azonban hivatását nem 
nagy örömmel teljesítheti, mert egyetlen nem sikerűit gyó­
gyításnak halál a díja. Mestersége abban á ll , hogy magát 
az úgynevezett delejes állapotba merítse, azután pedig a 
beteg tag felett szép mozdulatokat csináljon, s ökleivel a 
beteg izmait dörnöcskölje, mintha egészen arra volna rendel­
tetve , miszerint a gonosz szellemet valóban kinyomkodja, 
kiű zze Azután a nő orvos viadori állást vesz fe l, míg 
vagy tizenkét férfi körülötte valóságos daemonkint ordít és 
üvö lt; erre egész súlyával a beteg ember testére veti magát,
s a szenvedő  részt újjai közé szorítván, ha szerencsés, a gonosz 
lelket a beteg bő re egy darabjának képében kirántja, mely 
azután ezen czélra már készen álló vizes edénybe dobatik. 
Ha a beteg most mondja, hogy bajától és a holt Indián 
szellemétő l meg van mentve, minden helyén van, míg ha 
a dolog ellenkező  kimenetelű , a szegény leány fejét veszti.
Californiának égalja felettébb egészséges; ha az atlanti, 
vagy a közbenső  északamerikai államokból a nő k oda mennek, 
méhi munkásságuk rendkiviil emelkedik; az ivarvérzés bő ­
vebb lesz, s bárha azelő tt terhesek nem is voltak, ottan való 
rövid tartózkodás után szép gyermekekben telhetik örömük. 
Úgy a férfiak is, Californiába jutva, a nő szésre vágyakodób- 
bak lesznek. Egyszersmind az is tény, hogy a tehenek, 
juhok és a disznók szintén termékenyebbekké válnak, ha a 
közbenső  síkságról California partjaihoz vitetnek.
Az indiánnő k terhessége csak annyi bajjal já r ,  mint a 
polgárisúlt lakosoké. Ha a vajúdás nehezen megy véghez, a 
hasnak kéz általi nyomásával akarnak segíteni, mi hanem 
segít, a has körű i karikát alkalmaznak, s ezt lefelé tolják; 
minélfogva nem lehet csodálkozni, hogy az indiánnő k között 
a méhiszam oly gyakori eset
A bujakór az indiánok között rendkívül gyakori, még 
pedig a déli részeken többször tapasztalható, mint az észa­
kiakon. Ennek okául felhozzák, hogy az elő bbi tájakon 
már a tizenhatodik századtól kezdve a spanyolok az indiánok­
kal összekeverő dvén, ezek között a bujafertő zetet bő ven ki­
szórták. Továbbá ugyancsak a spanyolok ritkán mennek az 
északi tá jak ra , hol egyszersmind a fertő ző  anyag a tisztább 
levegő , s a hideg miatt enyhéb hatású. Az északi és közép 
tájakon levő  törzsek hiszik, hogy a bujakórt a Hudson-öbli 
kereskedő k hozták közéjük, még pedig nem véletlenül az 
ivarvágy kielégitése közben , hanem azért, hogy a benszülöt- 
tek számát kevesbítsék, az élő k erejét pedig csökkentsék. S 
valóban, ha azon kereskedő k semmirekellő  jelleme figye­
lembe vétetik, könnyen támadhatott a hit, hogy ama gazságot 
igazán elkövették.
A bujakór oly erő sen dühöngött, miszerint új Mexikó 
indiánjai szükségesnek látták , hogy törvényt hozzanak, mely- 
halált inér mindenkire, ki azon betegség tova terjesztésénél 
közremű ködik. Ha azon törzsekbő l valaki bujakóros, s ez 
megtudatik , vagy rögtön lenyakaztatik , vagy pedig a régiek 
bélpoldosaiként, a tisztákkali minden közlekedésbő l kizáratva, 
éhenhalásra kárhoztatik. A bizonyos bekövetkező  és rette ­
netes büntetéstő li félelem folytán felettébb óvakodnak, hogy 
a fertő zésnek magukat ki ne tegyék.
Az indiánok a húgyrekedést sajátos módon kezelik, 
így 1857 ő szén szerencsétlen, egy év óta kankós félfranczia 
a randall-i erő d (Nebraskában) orvosának a következő t be­
szélte : több ízben húgya megrekedvén, más hiányában indián 
orvoshoz volt kénytelen folyamodni, kinek gyógyítási módja 
eredetisége, egyszerű sége és sikeressége folytán kitű nő . 
Ugyanis a monyát szájába fogván erő s szívást gyakorol, s 
ezt többször ismételve, szája húgygyal megtelik, így pedig 
végtére a roppantál megtágúlt hólyagot is képes kiüríteni. A 
szegény francziának ezen orvoslási díj fejében egyetlen lovát, 
át kellett engednie. Ehhez hasonlót cselekesznek a hindú se­
bészek, kik az elhomályosodott lencsét a porczhártya (cornea) 
megmetszése után szintén szájszívás által szokták eltávolítani: 
s a „Gentleman’s Magazine“ régi számában olvasható, hogy 
a tizenhetedik században Ferdinando, Derby7 gróf hasonlókép 
mű tétetett. Itten nem lesz felesleges Crampton FülÖp üveg- 
szekrényét (glass airchamber) emlékezetbe hozni, mely7 által a 
kő morzsolás után a kő darabkák és a sű rű  nyálka eltávolíthatók.
II.
Az am er ik a i g y ó g y s z e r é s z e ir ő l .
Az amerikai gyógyszerészek között számos kitű nő  író 
van, s az orvosi irodalom ezen ágában bármely európai nem­
zettel versenyezhetnek. A leghíresebb gyógyszerész írók 
Du nglison, Wood, Bache és Stíllé tudorok, kik közűi az utol-
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go a legújabb jelenség „Materia mediea and Therapeutics“ 
czímű  munkája múlt évben jelent meg, s két kötetben 1600 
lapra terjed. A tárgyjegyzék, épen úgy mint Dunglison mun­
kájában, két részre van osztva, melyek egyike a gyógyszerek 
jegyzéke, míg másika a betegségek jegyzéke, hol egyszersmind 
minden betegség után a több vagy kevesebb sikerrel használ­
ható gyógyszerek egész sorát találhatni. A munka nemcsak az 
eddig ismerteket foglalja magában, hanem eredeti észrevéte­
lek és buvárlatokban is gazdag.
Amerikában, az Európában használt gyógyszereken kí­
vül — fő leg a növényországból — még olyanok is használtat­
nak, melyek csak ottan honosak, s vagy kétes vágy pedig el­
ismert hatásúak. Közű lök nehány említésre méltó.
Geranium maculatum (Carnes bill). — A növénybő l 100 
rész vízre 1 részt vévén, a készült fő zet kellemesen és gyön­
gén összehúzó hatásánál fogva, a gyermekeknél és olyan fel­
nő tteknél használtatik, kik érzékeny gyomrunk. Nem keserű .
Spigelia marilandica (Pincroot). — Azelő tt Angolor­
szágban is használtatott, míg késő bb abba hagyatott; Ameri­
kában azonban mint féregüző  szer folyton és igen gyakran 
alkalmaztatik. Gyökerébő l kivonat és öntelék szokott készíttet­
ni. Az amerikai házakban otthonos „féreg-tea“ hatórészét te ­
szi. Ezen tea: spigelia, senna, manna növények és ánizsmag­
ból áll.
Prunus virginiana (Wild cherry). — Ezen fa héjából önte­
lék és szörp szokott készíttetni. Mint gyönge zsongitó és cse­
kély mennyiségű  kékenysav (ac. hydrocyanicum) tartalmánál 
fogva kevéssé fájdalomcsillapító, használtatik a tüdő vészben, a 
heveny bajok utáni üdülés korában, s oly bajoknál, hol a 
gyöngeség idegizgultsággal van összekötve.
Cimicifuga racemosa (Black snakeroot, vagy Cohosh) —
A gyökérbő l fő zet és szesz (tinctura) szokott készíttetni. Nagy 
adagban izgató és bódító méreg, míg kicsinyben a colchicum- 
hoz hasonlóan hat. Az amerikai orvosok, kivált a choreában 
és a csúzban látták sikerét. Wood tr., a „The Practice of Me­
dicine“ szerző je szerint a Cimicifuga zsongitó hatása mellett 
a bő rnek, veséknek és a tüdő k takhártyájának elválasztási 
képességét emeli. Nevét onnét kapta, mivel állíttatik, hogy a 
csörgő kígyó marása ellen haszonnal fordítható; a „cime“ név 
azonban latinban sokkal kevésbbé veszélyes, t. i. poloskát je ­
lent. Ezen növénynek úgy természet- mint orvostani tekintet­
ben teljes leírása a „London Pharmaceutical Journal“ ez év 
tavaszelő i számában található.
Veratrum viride (Green, vagy American Hellebore) a col- 
chicum és a veratrum album tulajdonságaival bírónak állítta ­
tik. 1850. óta a tüdő lob, tödő hártyalob és heveny csúz ellen 
használtatott. A vérkeringésre, mint hatalmas csillapító hat. 
Jelenleg hírneve már csökkenő ben van.
Podophyllum peltatum (Mandrake, vagy May Apple). —
A bazsarózsafélékhez tartozik. A törzsgyökér (rhizoma) szo­
kott orvosi czélúl használtatni; azonban sokkal jobb, ha ható 
alkatrésze a „podophyllin“ adatik. Ezen utóbbiból egyszerre 
egy vagy két szemer nyújtható. Igen hatalmas bélüritő , s a 
jalappával és a scammoniummal egy sorba helyezhető . Belő le 
egy szemer igen gyorsan két vagy három bélürülést idéz elő , 
melyek minden nehézség és hascsikarás nélkül történnek. Az 
amerikai orvosok májra való hatását kiválólag dicsérik, s a 
higany helyettesének tekintik, ső t némelyek annyira mennek, 
miszerint „növény kalomelnek“ hívják, s szerintök a valódi ká­
lóméitól csak annyiban különbözik, hogy nyálfolyást soha sem 
okoz. Sokan azt fogják mondani „Credat Judaeus Apella.“
Nehány, csak az americai Pharmacopoeaban elő jövő  lab­
dacsok közű i figyelemre méltók:
Pil. chinae ; minden labdacs egy szemer kénsavas kínait 
tartalmaz.
Pil. copaivae ; a copaivabalzsam égetett keserfölddel ke­
mény tömeggé van összegyúrva. Egy labdacsban négy-öt sze­
mer copaivabalzsam foglaltatik.
Pil. aloes et asae foetidae; oly esetekben igen hasznos, 
midő n zsongtalanság következtében szelek kifejlő désvel egy­
bekötött székrekedés van.
Pil. Cathart. comp.; igen kedvelt hashajtó. A tömegbő l \
102/ 3 szemer alkatrészei: Ext. Coloc. c. gr. 4; Extr. Jalapaegr.
3 ; Calomel, gr. 3 ; Gainbog. gr. 2/ 3. Ottan igen hasznos gyógy­
szernek találtatott, hol az általános egészségi állapot és táp ­
cső  baja a zsigeréri edényrendszer (systema venae portarum) 
izgultságából következtethető . Alkatrészei noha számosán 
vannak, nem felettébb erő sek, s egymással összekeverve 
kevésbbé izgatok, míg bélürítő  hatásuk azáltal nem csök­
kent. Az amerikai orvosok kálóméit mint bélürítő t sokkal 
nagyobb adagban nyújtják, mint nálunk szokás.
A bizonyos idő szakiassággal fellépő  nyavalyáknál főszer­
ként a china tartatik. Kiterjedt észleletek folytán (Statistical 
Report on the Sickness and Mortality in the Army of the 
United States from 1839 — 1855. Washington 1856) bebizo- 
nyúlt, hogy a china nagy, tíz szemért túlhaladó adagokban 
! nyújtva, nem ingerlő , hanem csillapító. Valamivel késő bb Bri- 
: quet, Párisban, hasonló eredményre jutott. Az amerikaiak a 
chinát a folyton tartó lázaknál is megkisérlették, s kitű nt, 
hogy általa a láz sem nem módosúl, sem pedig tartama meg 
nem rövidül. A chinal helyetteseként a chinoidint is szokták 
használni, melynek Dunglison szerint körű lbelő l olyan hatása 
van, mint az elő bbinek.
Acland tudor, ki Wales herczeget Amerikába kisérte, 
innét czukorral bevont labdacsokat hozott, melyek New-York- 
ban kitű nő  czég által készíttetnek. Minden labdacs kérge töké­
letesen síma, s '/I2 ujjnyi vastag; czukorból és még valamibő l 
készült, mert nem annyira törékeny és kevésbbé oldékony 
mint a czukor maga. Az ilyen czukorkéreg haszna kézzel fog­
ható, midő n kellemetlen szagú és ízű  gyógyszerek adgolása 
forog fenn, Továbbá, ha az ekként bevont labdacsok nehány 
pillanatig a szájban tartatnak, a czukor nagyobb nyálelválasz­
tást eredményez, mi azután a nyelést mozdítja elő . Az elő ­
nyökhöz számítható még, hogy a czukorkéreg a levegő hatá­
sát visszatartván, a labdacsok a kiszáradás és a keményedés- 
tő l megóvatnak. Végtére, ha szükséges, a labdacsokat pusztán 
a zsebben lehet tartani. A kérdéses czégnél az amerikai phar- 
macopoeában elő írt labdacsok gő zgép által tízezrével vonat­
nak be olyszerű  kéreggel.
Acland még különbféle szervi gyógyszerek példányait is 
hozta magával, milyenek: a geramin, cimicifugin, senecin, po­
dophyllin , sanguinarin és mások. Ezek mindannyian színes 
porokkint vannak elkészítve; s egyikük sem olyan anyag, 
mint végző désükbő l a nálunk dívó szokáskint következtetni 
lehetne. Nálunk ugyan is az in  végzet egyetlen ható anyagot 
jelent, míg Amerikában általa a növény ható anyagainak ösz- 
szesége fejeztetik ki. Az amerikaiak akként vélekednek, hogy 
valamely növény gyógyhatása nem egyetlen, hanem több al­
katrészhez van kötve, melyek azonban szintén több közönbös 
alkatrészekkel vannak összekeverve, miért ezen utóbbiakat el 
kell távolítani, míg az elő bbieket az eredeti arányban vissza 
kell tartani. Ezen nézet a legtöbb növényre nézve áll, azonban 
többeknél, mint a kinalnál és a mákonynál nem alkalmazható. 
Az olyan ható szerek akként készíttetnek, hogy a növény 
gyógyalkatrészei egyenkint elő állíttatnak, s azután összeke- 
vertetnek. Elő nyük kimondhatlan nagy, mert az orvos a. 
gyógyhatányok úgy minő ségére mint mennyiségre bizton szá­
míthat, míg a nyers növényanyag, vagy a fő zetek, öntelékek 
és a kivonatoknál ezen tekintetben a véletlennek teljes mér­
tékben ki van téve.
Váljon az említett összevont gyógyszereknek van-e azon 
hatása mint a növényeknek, melybő l készíttettek, a gyógy- 
gyakorlatból kell eldönteni, mint annak, hogy a ható anyagok 
oly arányban vannak-e együtt, mint az illető  növényben — ve­
gyi elemezés által kell kimutattatnia. A kitű zött irány azon­
ban kétségtelenül helyes, s ha a munka pontos, minden esetre 
kitű nő  vegytani ismeretekre mutat; mert ezen esetben minden 
ható alkatrészt változatlanéi egymástól elkülönzotten kellett 
elő állítani, s azután ezeket oly arányban összekeverni, mint 
az eredeti növényben találhatók.
Követésre való példa, hogy a növények ható anyagai 
kifürkésztessenek, s ezekbő l csak az használtassák, mire min­
denkor biztosan számíthatni.
A „Med. Times and Gazette“ után. S z o l n o k i .
M H ffS T I  O n i f A l  E M I
II. sz . Sebészeti Klinika Könyvtára  
Budapest, \ i i f. öaross-u. 23-25 
1 elefon • ! 4.1-600.
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V e g y e s e  k.
□  P a t r u b á n y  G. tr. az orvosi pályadijak növelésére 
4 aranyat küldött be.
— A csatornázás ügyébe«. — Southampton városában 
eg y  háznál több egyén hagymázos láz (typhoid fever) követ­
keztében halt meg. A háznak rósz szellő ztetése, nyitott ár ­
nyékszékei és emésztő  gödrei s rósz vize volt, — úgy mint 
nálunk sok helyütt. Orvosi följelentés folytán rendő rségi 
vizsgálat történt a háznál. Ez eset elbeszélésénél a „Med. Ti­
mes'4 következő képen nyilatkozik: Hogy a hagymázos láz az 
emésztő  gödrök mérges anyagai által idéztetik elő , az jelen­
ben megállapított tény. A halálesetek tehát, miket e kór okoz, 
világosan a megelő zhető  vagy esetleges halálnemek közé tar ­
toznak, épen úgy mint a mireny és kékenysav okozta halál, 
— s épen úgy mint ezek, a hagymázos láz okozta halál adhat 
•alkalmat bű nvádi eljárásra. A méreg útat törhet magá­
nak tisztán tartott házakba valamely ismeretlen s nem gyaní­
to tt csatornán, minden elő vigyázat daczára, de pusztíthat 
azoknak gondatlansága és hanyagsága miatt is, kiknek köte­
lességük lett volna e kór-okot eltávolítni. Mi — elvileg — sem­
mi különbséget nem látunk a közt, ha valaki megengedi, mi­
szerint az emésztő -gödrök anyaga beszivárogjon az emberek 
hajlékaiba s elrondítsa a kutakat, mint ha elnézi azt ha valaki 
mérget vesz. Az emberi élet megmentésének elhanyagolása 
mindkét esetben egyiránt bű nös.
— A csukamájolaj kellemetlen izének rögtöni m egszünte ­
tésére M a r t i n  tr. a hadsereg egészségügyi tanácsához inté­
zett iratában köv. egyszerű  eszközt a ján l: az olaj bevétele 
után közvetlen fél pohárnyi, rozsdás szegek áztatása által mes­
terségesen készült vasas vizet kell inni és pedig lassan, hogy az 
a száj és garat takhártyájával jól érintkezzék. A legundorí­
tóbb csukamájolajnak csípő s, avas, keserű  íze hirtelen k e l l e ­
me s ,  f r  i s o s z t r i g a  z a m a t t á  változik á t, mit a leg­
nagyobb szám könnyen tű r el. A felböfögések, melyek az olaj 
vételét szokták követni, minden kellemetlenségüket elvesztik. 
(Bull. de Ther.)
— A fejhajzat egy idült korpag (pityriasis) eseténél, hol 
a glycerin és tannin készítmények semmit sem használtak, 
H a r d y  köv. kenő csöt alkalmazott jó sikerrel: Rp.  Medullae 
ossium bov. Unc .  u n am  et s e m i s ;  Florum sulphuris, 
Tinct. benzoes aa. s c r u p u l u m  u n um; 0 1 e i  amygd. dulc. 
d r a c h. t r e s. M,
-f- Az orosz birodalom 285064 községében alig van 1000 
orvos, mely körülmény szintén hozzá járúlhat az oroszok nagy 
halandóságához. Az orosz birodalomban ugyanis évenkint 27 — 
28 emberre egy halott esik, míg Angolországban évenkint csak 
minden 45-ik, Francziaországban pedig minden 42-ik ember 
hal meg.
+  A „Boston medical surgical Journal44 szerint Valleix 
Gillette és más orvosvértanúknak új társuk akadt. Adams 
Horatius ugyanis gége croup-ban szenvedő  és fuldokló betegét 
levegő nek szájból szájba való fuvása által akarta megmenteni. 
Harmadnapra azonban ő  maga is hasonló bajba esett, s hatod ­
napra meghalt. A mondolákon, a gége, légcső  és a hörgő kben 
rostonyahártyák találtattak.
— A „Medical Times“-ben következő  felszólítást olva­
sunk : „A portugalli király halála hagymázban, két fitestvéré- 
nek sinlő dése ugyanezen bajban, a bold, királynénak és Don­
na Mária a király elő dének halála, fenés toroklob következté­
ben, mind oda látszanak mutatni, hogy a portugalli királyi pa ­
lota valami kipuhatolható (palpable) oknál fogva egészségte­
len. Óhajtanok, hogy az új király a londoni egészségügyi hi­
vatalnokok egy bizottmányát hívná meg, miszerint a dolgot 
megvizsgálják és róla jelentést tegyenek.“
Az o rszágos  fő orvosi  h iva ta lbó l .
A uralgó  k e le ti marhavész állásáról f. é. november hóban beér ­
k ezett k im utatások , ö s sz e á ll ítv a , s a vész  k itörése napjátó l szám ítva , 
k ő vetk ező  táblázatot adnak :
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P est 5 1944 420 45 354 — 21 354
Békés 8 6318 640 140 426 42 32 468
B ihar 22 1*663 868 150 701 22 95 723
Arad 8 3707 437 76 272 26 63 298
Csanád 6 618 589 129 432 28 — 560
Csongrád 2 144 143 1 143 marhalétszám  
még k ipuhatolva  
nincsen
Temes 3 423 17 6 11
—
— 11 m egszű nt nov. 
10-én
F ehér 13 1282 649 70 546 — 33 446
Komárom 2 584 141 24 117 — — 117 m egszű nt nov. 
22«én.
V eszprém 1 597 36 8 28 — — 28
Sopron 5 898 134 7 118 — 9 118
Vas 7 2300 250 250 250 Eddig rovatos  
kim utatást m ég  
be nem küldött
N ógrád 5 1188 273 63 165 — 46 165
H eves 4 4362 975 143 619 — 222 610
Esztergám 1 330 120 32 85 — 3 85
Zólyom Eddig m ég j e ­
lentést nem kül­
dött
Jászk . kér. 5 11050 2903 240 2399 — 264 2399
e szerin t tehát 97 já rv án yh e ly en  46849 darabnyi összes m arhalétszám ­
bó l m egb etegedett 8698 db ., m elyb ő l 6657 darab hu llo tt e l . Ehhez ha 
a lebunkózott 118 darab hozzá  szám íttatik , az összes marhavész 6775 
darabra, azaz körü lbelü l a m egbetegü tteknek  78° b-ra rú g . —  M eg ­
szű nt a marhavész É rseünd, S á ly i , O íah -Apáth i, S om og v -U zso p a  , H . 
k. Ú jlak  és Csehi h e ly ség ek b en , ú gyszin tén  Száraz és V a tyon i pusz ­
tákon (B ihar) m inek következtében  o tt a zárlat is  m egszű n tetett; to ­
vábbá Komárom  várm egyéb en  ; B ékés m egy e i orosházi, csabai és szetr 
halm i járásokban , v a sm egy e i H egy fa luban ; végre  csanádm egyei B-.- 
tonya , N a g y la k  és Kaszapér h e ly ség ek b en . Ez utóbbi iuegvéb-t> a 
marhalétszám  pontos fö lv é te le  a «anyáknak egym ástó l több inért fö l ­
dekre terjedő  távo lsá ga  ra iá tt, v ég te len  n eh ézséggel vau eg yb ek ö tv e  
— Önként ér tető d ik  e g y éb ir á n t , m iszerint azon  h e ly ek en , melyekbe) 
a marhavész m ég  m eg  nem  szű nt, a oarmász-rendő ri intézkedések  
eg é sz  szigorral ezen tú l ts fo ly ta tta ttak . — E vésznek  újabb s itö ré i 
csongrád m egy e  S z e n t e s  városában  történt, m elyn ek  következtében  
edd ig  133 darab szarvasmarha hu llo tt e l. A járvány  elnyomására  
H e i t z m a n n  Márton országos baromorvos legottan  a h elyszín ére  
küldetett ki. — Budán, 1861 . d ec , 5 - ik én , K öz li G r ó s z  L i p ó t  tr
Heti k im u ta tó*
a pestvárosi közkórházban 1861. november 29-tő l egész 1861* 
december 5-ig ápolt betegekrő l.
I 8 « i .
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N ov . 29. 7 5 12 12 4 16 2 _ 2 302 305 2 l|l23Í 633)
W 30. 13 4 17 9 3 12 — — — 306 306 2 1,23 638
Dec, 1. 15 6 21 12 5 17 3 1 4 306 307 1 l,23i 638]
n 2. 13 8 21 10 1 11 — — — 309 314 1 1 23 648
n 3. 17 9 26 11 17 28 1 — 1 314 306 1 1 231 6451
»1 4. 12 9 21 9 8 17 3 1 4 314 306 1 1 221645j
5. 21 6 27 15 7 22 2 2 4 318 304 1 1 22:| 6461
A létszám  e héten em e lk ed e tt; a fe lv e tt  b etegeknél csúz, tüdő - 
hurut, lob , him lő , és gyérebben  hagym az is ész le ltettek  ; a halottak  
száma k isebb  a m últ h etin é l.
P á l y á z a t o k .
A nagym élt. m . kir. hely tartótanács f . é , October 30-ró l 58882. 
sz. a. kelt  iu tézv énye  értelm ében , Toroutál m egyeben  lévó  Csenej 
helységben  g y ó g y szer tá r  fö lá llítá sa  en ged é ly ez te tv én  , erre az azért 
p á lyázn i k ivánó  ok lev e les  g yógy szerészek  azzal figye lm eztetnek , h ogy  
a n evezett gyógy szer tá r  fe lá llítá sa  iránti Jog e ln yerése  v ég e tt , kellő en 
fe lszere lt  fo lyam odványa ikat 1861. év i januárhó 15 -ig -, m int evégre  
k itű zö tt határnapig , e m egye  allspáni h iva ta lához  adják be.
Kelt N agy -B ecsk  ereken 1861, nov . 15, Torontálm egye m egha ­
g y á sáb ó l : V irán y i Jó zse f  fő je g y ző .
Pesten, 1861. M ü l l e r B r a i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12 szám.
Pest, 1861. December 15.
E l ö i i z e t e a i  á r  : h e l y b e n  4  fr t .  50  k r . ,  e g é sz  ev 9 f ri  
v i d é k e n  f é lé v  5 f r t .  e g é s z  év 10 f rt  uj  pén zb en .  A l a p o t  
i l l e tő  k ö z lem én y ek  és f iz e té sek  bé rm en te s e n  kü ld endő k .  
H i r d e t é s e k  k öz ö l te tn e k  so ron kén t  14 ú jk ré r t .
M e g j e l e n i k  m i n d e n  v a s á r n a p .
Megren de lhe t n i  minden c s .  k ir .  p o s t a - h i v a t a l n á l ,  a s z e r ­
k e sztő né l  u j t é r  10 -d ik  szám ,  és a k i ad ón á l  D o ro t ty au t c z a  
1 2 - d ik  s z ám .
ORVOSI HETILAP.
Honi s kü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  kórbuvár la t közlönye .
í  4 4»«1 i Ma. é^ rfo lTTA in ..
Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M a rk u so v sz k y  L a jo s . Kiadó : M ü ller  Em il.
T f ir ta lo in :  B a t i z f a l v i  t r . : G yakorla ti adatok a láb izü le t e lferdü lése ioek  tanához. — B a l o g h  K , tr , A d ohány-a l hatása az á lla ti szer ­
vezetre. V. — K o v á c s  J ó z s e f  tr, S y m  e -fé le  csonkítási eset. (V é g e ) .  —  L a p s z e m l e :  A s ip o ly ok  k eze lése  ég e tés  á lta l.  
— A m éhlepény rendellenes tapadása, vérzés, ájulás 5 zuhany alkalm azása , stb.
T á r c z a  : K ávé , thea és choco lade , m int táp anyag  e* rendő ri orvosi tek in tetbő l. S c h ü t z e  nyom án  közli F e h é r  f f ,  tr. —  Budapesti o rv o s ­
e g y le t .  —  Term észettudományi társu la t. — V egy e sek .
G y a k o r la t i  a d a to k  a  lá b iz ü le t  e lfe rd ü lé se in ek  
ta n á h o z . *)
B a t iz fa lv i  tr . a budapesti sebészi és orthopäd iai m agán -gyógy in té ze t
igazga tó já tó l.
A testegyenészet rögös mezején a gerinezoszlop 
görbülései m ellett, leggyakrabban találkozunk a láb ­
izület elferdüléseivel. D i e f f e n b a c h  tapasztalatai 
szerint — kinek egyremásra száznegyven lábelfer- 
dülési eset került évenkint keze alá —, mintegy 
nyolczszáz vagy ezer emberre esik egy dongalábas. 
A lábizület elferdüléseinek pedig átalában legszapo­
rább alakja a l ó l á b  (pes equinus) és a d o n g a l á b  
(pes varas). Azonban tíz dongalábra ju t csak egy ló ­
láb. Az úgynevezett k a c s i b a l á b  (pes valgus) leg ­
inkább a késő bbi korban mint szerzett baj jő  elő , s 
igen ritkán tapasztaljuk a gyermeknél veleszületve 
fölmerülni. A k a m p ó 1 á b (pes calcaneus) azonban 
legritkábban szerepel a lábizület elferdiilései között. 
Tapasztalatom körébő l azonban oly esetrő l is szólha­
tok, melynél az egyik láb donga- a másik pedig sark ­
lábbá fejlő dött ugyanazon betegen. A kórtörténet 
alább következik. Hasonló esetrő l emlékezik H e 1 d**) 
tr. a lábelferdüléseire vonatkozó müvében. F l e i s c h  
tr. száz emberre számít egy dongalábast azon esetben, 
ha a veleszületett ilyetén bajok a szerzettekkel vétet­
nek összleges számításba. Statistikai kimutatások sze­
rint háromezer emberre két veleszületett dongalábas 
jő . Figyermekeknél gyakrabban találkozunk lábelfer- 
dülési esetekkel mint alanyoknál. A lánykáknál azon­
ban rendesen — ha már egyszer létre jö tt — maga ­
sabb fokra is ju t a b a j, mint a fiúknál. A két nagy 
költő  L o r d  B y r o n  és W a l t e r  S c o t t  dongalábon 
já rtak ; hasonló bajban szenvedett a hírneves á llam ­
férfi T a l l e y  r a n  d herczeg még azon idő ben, midő n 
az ily elferdülési baj gyógyíthatlannak tartaték s nem 
ritkán alszár csonkítást vont maga után. Hanem idő - 
folytán D i e f f e n b a c h ,  S t r o m e y e r ,  S c o u t t e -  
t e n ,  B o u v i e r ,  D u v a l  s. a. t. eredménydús fárado ­
* ) E lő adatott a budapesti k ir , o rv o s e g y le t ,8 6 1 -k i deC7.ember 7-kén  
tartott rendes g yű lé séb en .
** ) H e l d ,  These sur les p ied s-b o ts , S trassb.
zásai által s fényes tapasztalatai nyomán a szakértő  
világ ellenkező  meggyő ző désre ju to tt és belátta, 
hogy az elferdülési kórok ezen nemén is lehet se­
gíteni.
Ezen átalános megjegyzéseink után térjünk most 
kitű zött tárgyunkhoz közelebb. Tudjuk, hogy a láb 
különféle Ízületeiben, rendes állapotban, az akarat 
befolyásával többféle s elég szabad mozgás- és 
helyváltoztatásra képesj kóros folyamatok azonban 
ezen képességre sokszerü módosítást gyakorolhatnak, 
melyek a lábizület elíerdüléseinek számos nemeit szü­
lik. Ismerjük a lábizületnek négy fő  a l a p i d o m r a  
— osztályra — vonatkozó elferdülését. Ezek közöl 
kettő , figyniint: a l ó l á b  és a k a m p ó l á b ,  a láb 
h o s s z t e n g e l y é n e k  rendes irányától térnek e l ; míg 
a d o n g a - s k a c s i b a l á b n á l ,  a láb h a r á n t t e n ­
g e l y e  hozatik az elferdülés által kóros helyezetbe. 
Azonban, a lábizület elíerdüléseinek ezen elő sorolt 
négy neme bonyolódott alakban is szokott egymással 
szövetkezni ú g y , hogy ezáltal az elferdülés eredeti 
alakjának meghatározása többé-kevésbbé nehezittetik; 
miértis a kórtan búvárai szükségképen arra jöttek, 
miszerint a különféle elferdülési bonyodalmak által 
létrehozott változásokat alosztályokba sorozzák. így  
tö rtén t, hogy d o n g  a-1 ó 1 á b n a k (pes equinovarus) 
az elferdülés azon alakját nevezték el, melynél a láb 
hossztengelyének megváltozott iránya, egyedül a láb ­
ujjakra esik akkor, midő n egyszersmind a láb haránt- 
tengelye körfordulattal a talp kiilszélére támaszkodik. 
Ellenben ló -  k a cs ib  a 1 á b n  ak  (pes equino-valgus) 
azon bonyolódott elferdülési idom kereszteltetett, 
melynél az ujjakon kívül a talp belszélére támaszko­
dik a láb, és így tovább számos bonyodalmas változa ­
tokban. A lábizület elíerdüléseinek ezen osztályozása 
boncz- élettani elveken alapul s mindenesetre gyakor­
latibb becscsel b ir, mint a némelyek által foganatba 
vett felosztás, midő n t. i. a lábizület elferdű léseit 
v e l e s z ü l e t e t t  és s z e r z e t t  osztályokba sorozták.
A láb elíerdüléseinek o k á t  kutatva úgy találjuk, 
hogy azok részint a ro sto s  k é p le te k , s z á la g o k  s iz ­
m ok z su g o ro d á sa  k öv e t k e z t é b e n  ke l e t keznek ,  
részint pedig lobo s  f o l y ama t ,  i zü l e t i  e l l a z u l á s
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i zomhüdé s  és i z omgö r c s  sat. szüleményei. Tapaszta­
lati tény , hogy az izomzsugorodás különösen pedig a 
veleszületett izomrövidülés leggyakrabban a lábon jő  
elő . Ezen tünemény valódi oka teljesen a mai napig 
sem ismeretes. Az ellenmüködö izmok h ű d é se jelen ­
tékeny elferdülések okozója a lábon. Az izomrövidü­
lés természetes következménye a rostos képletek 
összetöpörödése. Valamint a térdizület lobjánál má­
sodlagosan izomzsugorodás lép fö l: hasonlóképen a 
lábiziilet is alá van vetve olyatén körülmények között 
az izmok, rostos szálagok s pólyák rövidülésének s. a. t. 
A láb a zsugorodott izom által ferdére vonatik épen- 
úgy , mint a hüdött izmok ellenkező  ép csoportja azt 
ferdeirányba terelni képes. Sokszor a lábizület szá­
lagainak p e t y h e d t s é g e  a lábtö csontok izfelü- 
letét a test súlyának befolyására különféle irány ­
ban engedi rendes helyzetébő l kitérni, mi által szintén 
az elferdülés bonyolódott alakjai hozatnak létre. A 
láb ily  körülmények között több rendbeli eltérést s 
elhajlást külöl; a homorú felület szálagai megrövi­
dülnek az izföliiletek helylyel-közzel tágulnak s 
rendes helyzetükbő l kisebb-nagyobb fokban kitérnek; 
idöfolytán izmereves egybenövések s egészen uj izfelíi- 
letek jönek lé tre ; igy például a lábelferdülés legma­
gasabb fokánál -- p. az idült lólábnál — a sarkcsont 
(calcaneus) és a sipcsont (tibia) hátsó szélén dörzsfe- 
liilet származik. Hasonló esetet láttam Bécsben D i t t l  
kórtani készítményein a két boka s a láb kíil- s bel 
szélén helyezett labtöcsontok között, — nagy fokú 
donga — és kacsibalábnál — Az izominak ily körülmé­
nyek között rendes helyökbő l kinyomatnak s kisebb- 
nagyobb elő tünést, feszülést okoznak a bő rön; az Ízü­
let egyes csontjai térfogatukban gyakran nehány 
vonalnyira terjedő  helyváltozást szenvednek. Ezen 
kóros elváltozások következtében olykor ferdeállásba 
ju t a térdizület is; az illető  medenczefél a megrövi­
dült lábfelé süpped alá s így másodlagosan gerincz- 
oldalgörnyével szövetkezhetik az eredeti lábelferdü- 
lési baj.
Egyébkint tagadni nem lehet, hogy a lábelfer- 
dülések k ó r - o k  t a n  a még több megoldatlan kér ­
déssel van egybekötve. Ezen megoldatlan kérdések 
azonban olyaténok, hogy e baj gyógyithatására ár ­
nyékot épen nem vetnek. Egyebek közt bizton állít ­
hatni, mikép egész határozottsággal még a mai na­
pig sincs eldöntve, ha váljon a veleszületett lábel- 
ferdülések a bántalmazott gerinczagyból származó 
kóros beidegzésnek görcsös vagy hüdéses következ­
ményei-e , vagy pedig a magzat rendellenes fekvésé­
bő l származnak a méhben? Annyi bizonyosnak lá t ­
szik, hogy az esetleges vagy késő bb szerzett lábelfer- 
düléseknél igen ritkán találunk oly esetet, mely 
kóros beidegzés, izomgörcs vagy hüdés által hozatott 
volna létre. Az általam észlelt idevágó donga-lábel- 
ferdülési esetek többsége, a szárkapcsi-izmok (mm. 
peronéi) hüdésébő l származott, s ezen esetekben az 
alszár többé-kevésbbé elfonnyadva észleltetett. Ta ­
pasztalásom körébe ju to tt oly eset is, melynél huzamos 
lobfolyamat genyedés s ennek következtében messze 
terjedő  hegesedés idézte elő  a lábelferdülést.
A mondottakból kiderül, hogy a lábelferdülései- 
nél általábanvéve ugyanazon kóroktani mozzanatok 
foroghatnak fon , mint az emberi test más egyéb el- 
ferdüléseinél. Gyakran az iziilet s annak csontos al ­
katrészei szenvednek első dlegesen s az izmok elfaju­
lása már másodlagos bajként merül föl; de megfor­
dítva is tapasztaljuk, hogy az első dlegesen bántalma ­
zott izmok, a mozgás szenvedöleges szerveit, a cson­
tok elváltozását is körükbe vonják. Az első  esetnél 
úgy mint az utóbbinál — a régi felosztás nyomán — 
v e l e s z ü l e t e t t  és s z e r z e t t  elferdíilésekröl szintén 
szólhatunk. Az első  hihás kifejlő dés alapján a csontok 
néha ferde alakot öltenek. Az izmok, a központiszer­
vek első dleges bántalmánál az illető  idegtörzs lefo­
lyásában hüdést szenvedhetnek; míg a más ideg ha ­
táskörében másodlagosan rövidülés-zsugor éri ő ket. 
De megfordítva is áll e viszony, nevezetesen: az izom­
zsugor mely az ideg kóros befolyásánál fogva elfer- 
dülést szül első dleges h a j ; ellenkező leg a rendes és 
szabályos állapotban álló izmok ellencsoportjával, 
melyek a túlságos húzás ellenében képtelenek az 
egyensúlyt fenntartani. Ha ezen utóbbi kórmozzana­
tokra tekintettel vagyunk, el kell ismernünk, hogy 
a lábéi ferdülései hüdésnek épenúgy lehetnek követ­
kezményei, mint a hogy az izmok görcsös összehúzó­
dásából is származhatnak. Egyes eseteknél a hajtó és 
nyújtó izomcsoportok egyarányos mű ködését zavaró, 
kórtani körülmény gyanánt, az agynak s hasadt ge ­
rinczagynak (spina bifida) rendellenes kifejlő dését te ­
kinthetjük. Izomhüdésnek bizonyára gyakoribb szü­
leménye a lábelferdülés, mint az izmok idegkórtani 
esetlegesség nyomán származott görcsös összehúzó­
dásának.
Izomzsugor egyébkint — mint fenn érintő k — a 
központi szervek bántalma nélkül is jöhet létre. A 
szálagok s izmok petyhiidtsége-hosszabbodása, vagy 
olykor rövidülése — mely sok esetben valamint a baj 
keletkezésének, úgy fennállásának is fő  in  do k a  — 
az idegrendszer befolyásától — tudomás szerint — 
tökélyesen független lehet.
Azon s ebek  és f e k é l y e k  melyek az alszáron elö- 
jő nek , a csúzos bántalmak és görvélyes kórok , feké ­
lyek , a lábizület elferdíiléseinek kóroktani mozzanatát 
szintén képezhetik.
K ó r j ó s l  a t  i tekintetben megjegyzendő nek ta ­
láljuk . mikép a lábelferdülései magokra hagyatva 
járás-kelés közben hova-tovább magasabb fokra 
hágnak. Szakavatott mükezelés nélkül az elferdülés 
ezen nemeinél gyógyulási s javulási esetrő l szó sem 
lehet; ellenben e korcsoportnál czélszerü kezelésre ren ­
desen lényeges javulást, ső t teljes gyógyúlást is eszkö­
zölhetni. Intézetünkhöz rendesen nagyobb fokú és ma­
kacs elferdülési esetekkel fordultak az illető k. Oly 
lábelferdiilési esetekkel gyakrabban találkozánk, me­
lyeknél gyógykisérlet még a szülő i háznál történt 
ugyan, de minden eredmény nélkül; az inmetszés is 
végrehajtatott, de a fő dolog a testegyenészi utókeze­
lés maradt el; vagy a szükséges következetességgel 
nem vitetett véghez. Mert a lábelferdülésnek maga­
sabb fokra ju to tt neménél az inmetszés bizonyára csak
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A lpháját képezi a gyógykezelésnek; míg a testegye- 
nészi gépek s a gyógytestgyakorlat, ső t a villamozás 
segélyével történő  utóbánás a fontosabb, befejező  s
valódilag czélra vezető  részét teszi a szakavatott orvosi 
eljárásnak. A láb elferdülései épen azon korcsoport­
hoz tartoznak, melyek gyógykezelésénél a szakavatott 
orvos szakadatlan utánnézése kívántatik m eg , s bár ­
mily fontos legyen is a jeles szerkezetű  gép hatása a 
bajok e neménél, mégis az ahhozértö orvos irányzó s 
vezető  keze múlja itt is felül a gép élettelen, merev 
hatását.
A k ó r i s m é r e  s g y ó g y k e z e l é s r e  vonatkozó 
nézeteinket az intézetben kezelt s ezennel leirandó ese­
tek tárgyalásánál fogjuk részletesebben elő sorolni.
Annyit azonban elölegesen is megjegyezhetünk, 
hogy a mily könnyű  általábanvéve ezen elferdülést a 
gyermekkorban meggyógyítani, — hol az illető  ízfe­
lületek még nem szenvedtek feltű nő  elváltozást, és a 
szálagok rövidülése is csekély —; épen oly nehéz a 
lábelferdülés különféle nemeit tökélyes eredménynyel 
kezelni a megnötteknél, kiknél a baj idő folytán ren­
desen igen magas fokra hág.
A donga- és lólábnál a testegyenészi kezelést 
többnyire inmetszéssel kezdtük meg. A kacsibalábnál 
ezen mű tét alkalmazása egy esetben sem szükségelte ­
tett. A lólábnál egyedül az Achilles-inat; ellenben a 
dongalábnál ezenkívül a lábtalpi bő nye, de ső t egy 
esetben a mellső  sípizom is átmetszetett bő ralattilag. 
A mű tét után rendesen negyed-ötöd napra alkalmaz­
tatott az alább érintendő  egyenesítő  gép.
Múlliatlan kötelességünknek ismertük ezen ese­
teknél a gép hatását naponkint szorgosan megvigyázni, 
mert tapasztalás után szólva, csupán ily úton-módon 
érhettük el a kívánt gyógyeredményt. Nem csodál­
kozhatni tehát, ha a beteg házi környezetében — bol a 
több hónapig tartó orvosi következetes fölügyelet 
gyakran teljes lehetetlenség — ezen baj kezelése sok­
szor eredménytelen marad.
E tekintetben D i e f f e n b a c h  berlini nagyhírű  
volt tanár e következő ket mondja: „A gyermekek don­
galábának különféle gépek általi gyógyítása, kezelése,
— habár tapasztalásom szerint az ily gépek sok eset­
ben igen jó szolgálatot tesznek a í'erdeség elhárítására,
— több járó vagy külbetegeiin mellett csekély vagy 
épen semmi hasznot sem nyújtott. Mert ha az elferdült 
testrészre vagy tagra czélszerű , s a testet kellő  hely ­
zetben tartó köteléket alkalmaztam, midő n ismét más­
kor a gyermeket megtekintettem, azt találtam, hogy a 
gyógykészülék rajta van ugyan, de benne a tag a leg ­
ferdébb helyzetben áll, mivel a szülök ritkán bírnak 
elég jó akarattal és figyelemmel, az orvos által meg ­
szabott rendeletek pontos teljesítésére. Más anyák el­
lenben az orvos rendeletéinek teljesítéséhez nagy buz­
galommal fognak, de hamar belefáradnak s hanyagok 
lesznek s vagy a gépeket vetik el, vagy egykedvüleg 
csatolják s kötözik fel azokat, vagy megváltoztatják 
az orvost, gépkészítöt. Hogy a jó testegyenészi intéze­
tekben ily hibák el nem követhető k, magától értetik.“
Azt pedig épen nem állíthatni, hogy az inmetszés j 
magában — szorgos és kitartó testegyenészi utókeze- 1
lés nélkül — tökélyes eredményre vezérelhetné a 
gyógyító orvost a bajok e neménél.
A bénult izmok erő sítésére foganatba vettük még 
a villamozást, a helybelített gyógytestgyakorlatot és 
a szeszes bedörzsöléseket is. (Folyt, követ.)
—-»UH*—
A  d o h án y -a l h a tá s a  a z  á l la t i  s z e r v e z e tr e .
B a lo g h  K á lm án  tudortól.
V.
A dohány-al mérgezési tünetei megjelenésük idő szerínti 
sorozatában következő k : az érlökések száma kevesbbedik, 
úgyszintén végeredményben a légvételeké is, melyek egyszer­
smind rendetlenkké lesznek, a láták pedig megszükű lnek, míg 
a véredények vékonyabbakká válván, a test hő mérséke csök­
ken. Egyes izmok rángatódzni kezdenek ; a hasizmok görcsö­
sen összehúzódnak. A test áttetszékeny részei (ajkak, fülkagy­
lók, köthártya, szemrekesz, láta) kék színben mutatkoznak, 
mely mindinkább sötét lesz. A láták tágulnak, az izomránga- 
tódzások mindinkább növekednek, s általánosabbakká válnak; 
majd végtére általános dermedet következik be, mire a láták 
egészen kitágulnak, a kék szín rendkivű l sötétté lesz. a der­
medet megszű nik, s a folyton kevesbbedő  légvételek általános 
I ellankadás és bágyadtság kifejezése mellett az állat kimúl. A 
nyálfolyás ritka tünet; hányást nem láttam, melyre a macskák 
képesek, míg a nyúlak nem; ha pedig beáll, mindenesetre a 
hasizmok görcsös összehúzódásának, melyek a hasür tartalmát 
összeszorítják, eredménye. Haldoklásközben néha megtörté­
nik, hogy az állat vizeletet bocsát, vagy hogy bélürülés áll be.
Ha pedig az állat magához tér, a bekövetkezdett derme­
det után a légvételek nyugodtabbak, számosabbak és rendesek 
lesznek, úgyszintén a szívlökések is. Az áttetszékeny testré ­
szek élénk rózsapiros színben tünedeznek elő , a test hő mérsé­
ke emelkedik A szemrekesz a fény behatásra változékony lesz.
A bonczvizsgálás állandót alig mutat fel. A vér színe 
ugyan mindig folyékony, sötét vörös ; a szív petyhedt, kitágúlt 
és vértelt, a többi tünet azonban igen bizonytalan. így pél­
dául az agy, gerinczagy és ennek hártyái majd vértelt álla­
potban találtatnak, ső t ezen utóbbiak között nem egyszer vér­
ömleny is van, majd pedig vérszegények azok. Nincs máskép a 
többi szervek vérteltségével.
A vér sötét medgy- és az áttetszékeny szövetrészek kék 
színe, nemkülönben a lassudó rendetlen légvételek, a hasizmok 
görcsös összehúzódása és a dermedet oda látszanak mutatni, 
hogy a tárgyalt méreg okozta halál tünetei közé a fuladás is 
tartozik.
35) A tengeri nyúl légcsöve a szomszéd szervek közűi ki­
fejtetett. 8 óra 31 perrzkor 130 szívlökés és 98 légvétel történt 
1 p. a. 8 ó. 36 p. a légcső  üre %-re összeszoríttatott. 8 ó. 36 
p. 120 szí. és 58 Ív. 8 ó. 42 p. a légcső  egészen összenyoma­
tott. 8 ó. 42,5 p. 16 szí. 32 Ív. 8 ó. 43 p. a szív többé nem hú­
zódott össze. Erő s dermedet, rángatódzások. A láták kitágul­
tak, a légvétel megszű nt. 8 ó. 44 p. a légcső  szabadon hagya­
tott. A szívlökések visszatértek és gyorsabbakká lettek. A 
légvétel kezdetben mély és lassú, míg késő bb gyors és kevésb- 
bé mély volt. A láta megszükű lt.
8 ó. 47 p................................................... 160 szí. 90 Ív. 1 p. a.
8 ó. 47,5 p. a légcső  összenyomatott.
8 ó. 48 p................................................... 32 „ 14 „ „
8 ó. 48,5 p. a szív megállóit.
8 ó. 49 p. a szív össze kezdett húzódni.
8 ó. 51 p. a légvétel megszű nt.
8ó. 53 p. ............................................ 24 „ -  „ „
8 ó. 57 p. a szív mozgása megszű nt.
8 ó. 48 p. óta a láták folytonosan tágúltak, míg végtére 
oly nagyokká lettek, hogy a szemrekeszbő l csak csekély kör­
csík maradt fel. Az agy és a gerinczagy vérszegény, a vér sö­
tét vörös, s a szív vértelt volt. A tüdő k és a többi szervek 
vérmennyisége a rendessel megegyezett.
Ezen kísérlet többször mindig hasonló mennyiséggel 
ismételtetett.
50*
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A tiszta fuladás tünetei tehát : a szívlökések és a légvé­
telek számának csökkenése; a nehéz, mély légzés; elkékülés, 
rángatódzások, dermedet, s a láta kitágulása. Mindezek vége 
pedig a légzés és a szívlökések megszű nése. A vér szénenysav- 
dússá és így sötét vörössé lesz.
Nagy a hasonlóság a fuladási halál, s a dohány-al hatá ­
sának végkimenetele között. Nyilvánvaló, hogy ezen utóbbi 
süneteinél, még a szénenysavban dús vér is közremű ködik. 
Csakhogy a kettő  között azon lényeges különbség látszik len­
ni, hogy a dohány-al mérgezésnél a fuladás lényeges tünete, 
az elkékülés, akkor mutatkozik, midő n a dohány-al a vérke­
ringés és légzésre hatását már jóval elő bb külölte, s az elő ­
idézett változatok még a fuladás tünetei után is megmarad­
nak; míg a tiszta fuladásnál minden tünetek az elkékülésre 
következnek, s annak megszű nése után el is enyésznek. A do­
hány-al végtére a szívlökéseket teljesen soha nem szünteti 
meg, mint ezt a tisztán fuladásnál tapasztalhatni.
A dohány-al mérgezési tünetei közt a szénenysav vér- 
beni felhalmozódásának jelenségei bekövetkeznek, a vérkerin­
gés lassulta, továbbá a légvételek rendetlen mivolta és aka­
dályoztatása folytán, melynél a többi közt fő leg a hasizmok 
görcsös összehúzódása nagy szerepet visel. A többi tünetek, 
milyenek a dermedet és a látatágulás, már a felhalmazódott szé­
nenysav és a dohány-al összevágó és közös mű ködésének ered- 
ményekint tekinthető .
A halál tehát, melyet a dohány-al elő idéz, azon széneny ­
sav  felhalmozódás (fuladás) társ tünete , mely a nyúlt- és a ge ­
r inczagy  idegsejte inek  izga tása  és késő bb kim erülése fo ly tán  
áll elő .
*  *
S t a s állíto tta, hogy a dohány-al az egyes szövetele­
mekre nem hat. Ezen állításhoz semmikép se csatlakozha­
tom, mert már maga a fő  mű ködés, tudniillik az idegsejtekre 
való befolyás, csak úgy képzelhető , ha a dohány-al ezen alak­
elemek anyagforgalmában résztvesz, mi azután annyira átvál­
toztatja ő ke t, hogy további életnyílvánulásra képtelenekké 
válnak. Ezen változás tárgyilag ugyan meg nem állapítható, 
hanem csak felvétel, de olyan, mely jelenkori ismereteink és 
felfogásunk követelménye.
Vannak azonban tárgyilag megmutatható szövetváltoza­
tok is, melyek a figyelmet ki nem kerülhetik, ezek pedig :
1) A hám leválása, ha a dohány-al (tömény állapotban) 
takhártyákkal érintkezik. A levált hámsejtek kevésbbé átlát ­
szók mint az általa nem nedvesítettek.
2) A heveny, mozgó izmok oszlopcsái (sarcous elements) 
oly formán rendező dnek, hogy a haránt csíkok keskenyebbek 
lesznek; egymáshoz azonban nem közelednek.
3) A finom szövetrészek (köthártya, gyomor takhártyája,
bő ralatti kötszövet) vérdúsak, duzzadtak s felettéb vérző k 
lesznek. (Folyt, követ.)
S  y  m  e -fé le  c s o n k ítá s i  eset.* )
B a l a s s a  tanár kórodáján  végezte  a közli 
K ov á c s  J ó z s e f  tr. tanársegéd.
(V é g e .)
A szemünk elő l pillanatra sem tévesztett láb hossza ér­
dekében azt jegyeztük meg fönnebb, hogy hol a sarkcsontnak 
a Pirogoff mű tétre alkalmas vagy nem alkalmas mivolta kétes, 
azt a mű tét alatt határozhatjuk el. — Véghezvitt műtétünk 
rajzolásánál, nehogy a cselekvés egymásutánja megszakításá­
val az érthető ségnek legyünk terhére, ide vonatkozó észlele­
teinket elhallgatánk , de rá elég figyelemmel valánk s azt ta ­
láltuk, első  kengyelmetszésünknek a csontig kiegészítésénél, 
hogy szikénk nemcsak a csontig, hanem a csontállományba is 
hatolt, ropogó hangot érzést hallatván aközben s közvetít­
vén nyele által kezünkre. S ez vala a jelenség, mely föntebbi 
mű tét-választásunkat, is igazolá. Hasonlón a késsel átjárható- 
nak észleltük már a mű tét alatt a sarkcsont egész külső  felét.
*) Lásd  lapunk  47. és 48-ik  szám át.
Az eltávolított láb megvizsgálása kórisménket helyesnek 
mutatta mind a kórmivoltra nézve =  caries, mind annak ter ­
jedtségére nézve. A genyes beszürő dés itt-ott az ízek köré- 
beni genygóczokkal elterjedt az összes lábtő csontokra, a láb- 
középcsontok hátsó végeire ; fönnebbiekre úgy, hogy az ugra- 
csont teste csakugyan ép volt, többi része kóros, a sarkcsont 
mint fentebb.
Eddig rajzolt eljárásunkkal feleltünk föladatunkat illető ­
leg fönnebb felállított kérdésünkre is. Igen is hosszadalmasak 
valánk tán; de szándékosan terjeszkedő nk ennyire. Oly rész­
letesen akaránk esetünket olvasóink elé állítani, hogy fölöttei 
elmélkedéseinket követve, eljárásunk indokait láthassák, szük­
ségességét s ebben igazolásunkat elő re is beismerjék. Mert 
bármennyire jól esett nekünk is eljárásunk, fáradalmaink ily, 
méltán fényesnek mondható sikerén gyönyörködhetni, szak­
értő  olvasóink részérő l inkább akaránk mégis eljárásunk szük- 
ségességérő li meggyő ző dtetéssel elő re, hogysemaz eredményté- 
vesztő  befolyása alatt utólagosan, igazoltatni. (Noha ily téve­
dések a nyíltabb sebészet terén kevésbbé gyakoriak).
B e t e g ü n k  m e g s z a b a d u l t b a j á t ó l  úgy ,  h o g y  
ez á l t a l  l á b a  c s a k  e g y  és h á r o m n e g y e d  h ü ­
v e l y k k e l  r ö v i d ü l t  me g ,  s c s o n k á j a  a t e h e r  b í ­
r á s r a  k é p e s  t a l p b ő r r e l  a s a r k s a p k á v a l  b o r i t -  
t a t é k .  Csonkája furkót nem képez. Az alszár itt hengeres 
alakján alig, s a kül- és belbokát utánzólag látjuk a külső  és 
belső  sebszöglet maradékakint kissé kiálló bő rcsúcsot.
Ennyi, a mit betegünk betegségérő l s az eljárásról föl­
említeni jónak láttunk, rnelylyel ő t bajától megszabadítánk. 
Mielő tt az említett gyógyítás eredményekint beállt rövidülés 
pótlására vonatkozó intézkedéseink tárgyalásába bocsátkoz­
nánk, szabadjon rövid vázba húzva összeállítnunk esetünk s 
eljárásunk azon kiálló mozzanatait, a melyeket tanulmányozá- 
sink olyaknak ismertettek, hogy a czélra irányzó, a lefolyásra 
kedvező  s a fényes sikerhez vezető  befolyást gyakorltak, 
vagy legalább azok a kívánt rendet nem zavarák.
1. 20 éves betegünk, a mikor a koródára jött, jó erő nek 
örvendett, ép tengéleti szervekkel.
2. Bajának terjedtsége és senyves természete mellett 
egyéb eszközzel, mint az eltávolítás, neki gyógyúlást nem 
Ígérhettünk.
3. A végtag-hossznak kedvező bb Pirogoff mű téthez szük­
séges ép anyag hiányában, a Syme-mű téthez szükséges ép anyag 
jelenlétében, ezt alkalmazánk.
4. Az eredeti Syme-metszést az esetbeli szükségkint fer- 
díténk, a csóka szabatos födésére elég lágyrészt szerzendő k.
5. Mindenütt hathatós metszéseket alkalmazánk s ez ál­
tal czafatoktól ment, síma metszlapokat nyertünk.
6. A bő rvéknyodást a kötszövet szorgos megtartásával 
elő ző nk meg.
7. A hüvelyeikbő l kissé kicsüggő  tiszta átmetszetű  ina­
kat (melyek oldalt bemetélve nem voltak 1. 5. pont), mint az 
inhüvely nyílások legtermészetesb dugaszait genysülyedés 
ellen — le nem metsző nk.
8. A vérzés teljes csillapulta után, a leendő  kifolyások 
helyeit kivéve, egyesíténk a széleket pontosan.
9. Szorgosan tisztogattuk, a kifolyást szabadon tartot ­
tuk s gyöngéden kinyomtuk a sebüreget.
10. Az elő re meg nem állapíthatott s csak késő bb fölis­
mert terhesség tapasztalatunk szerint, a mű tét utáni gyógyu­
lásra, vagy -a mű tét a terhességre kedvező tlen befolyást nem 
gyakorolt.
Nem fogunk e czikk tisztén túlkapni, úgy véljük, ha e 
pontokat most már esetünktő l elvontan, általánosítjuk s ál­
lítjuk : miszerint az 1-ső , 2-ik s 3-ik pontban foglaltak s az 
ahhoz hasonló esetek azok, melyekben a Syme-mű tét alkalma­
zása javalva van.
A 10-dik pont, mely iránti tekintetbő l, ha róla előre tu ­
domással bírunk — az eddigi sebészi fogalmak szerint — a 
mű tétet a terhesség lefolyása utánra halasztottuk volna, ese­
tünk tanúsága szerint ily halasztásra elég okot nem ad, s leg­
alább ily szakában s a betegünkhöz hasonló egyéniségeknél 
ellenjavaslatot nem képez. Ső t eogedtessék meg a nyílt kér-
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dést tennünk: v á l j o n  a t e r h e s s é g g e l  j á r ó  n a g y o b ­
b o d o t t  a l a k í t ó  k é p e s s é g e a  v é r n e k  n em k e d v e ­
z e t t - e  mé g  a h e g e d é s n e k  i s ?
4, 5, 6, 7 és 8-ik pontokban a mű tét kivitelének, a 9-ben 
az utóbánásnak azon föltételei foglalvák, melyek a miénkhez 
hasonló esetekben, az esetünkbelihez hasonló sikernek ténye­
ző it képezik.
És most feladatink végső jét még : a  v e s z t e t t  r é s z t  
m ű k ö d é s b e n  és a l a k b a n  p ó t o l n i .
Mint már megjegyeztük, a csonkított végtag egy és há ­
romnegyed hüvelykkel rövidült meg, s egy csoportját veszté 
az Ízületeknek, melyek összeható mozgékonysága közvetíti a 
biczegés nélküli járhatást. Hogy valaki biczegés nélkül já r ­
hasson, szüksége van a lábizületek mozgékonyságára, s e moz­
gékonyság fölött izomerő veli rendelkezhetésre is még a termé­
szetes hosszúságon fölül. Ezek egyike s másika a gyakorolt 
többiek által pótoltathatik ; de egész csoport Ízületnek s még 
a hossznak is hiányát a gyakorlat által szerzett ügyesség pó­
tolni nem képes. A mű vészet föladata kezdő dik itt ismét, s ezt 
annál jobban fejté meg az, minél inkább sikerült a vesztett 
alakját, mozgékonyságát, s még a mozgató hatányokat is 
pótolnia.
Ez elvek vezették intézkedésünket. De-míg eddigi eljá­
rásunkat a beteg szükségletei szerint intézheténk, s jó belátá­
sunk szerint teheténk ; ezután kétségtelenül szintén igen fon­
tos teendő nk kivitelénél egy velünk nem azonos fölfogásu köt­
szerész kezébe kerültünk, a ki, mert kivánatainkat átérteni 
nem tudá, vagy saját felfogását többre tartá, utasításainkat I 
egy a pótláb mozgékonyságára igen fontos helyen, a bokaizü- | 
letben csak részben követé. (Fischer mű szerkészítő )
Az alszár alsó vége födésére a vaskos sarksapkát haszná­
lónk ; 3—4-szeresen is vastagabb réteget adott ez, mint menyi 
az alszár lefürészelt vékony ízlapjával elveszett. A pótboka- 
ízületnek alább kellett hát szállnia, mint a mily magas az ellen­
oldali é p , hacsak a pótboka helyéért jelentékeny idomtala- 
nító púposodásokat nem akaránk képezni a mű lábon; már pe­
dig tudjuk ugyan, hogy a páros végtagok ízületeinek egy ma­
gassága =  az alszárak egyenlő  hosszúsága esetünkben, szin­
tén tényező i az egyenletes járásnak ; de csekély eltérések okoza­
tait a gyakorlás kiegyenlíti, s így e különbséget az idomnak ál- 
dozánk. — Ismerünk oly pótláb szerkezeteket, melyekben a de­
rékkötő knél végző dő  húrok alkalmazvák, végeik kézzeli hú­
zása mellett ezek egyik-másik izmot helyettesíthetik mű kö­
désben, de én ezek hasznát a boka körű i nem, legfölebb is ott 
láthatnám be, hol a térden alóli összes rész pótoltatik.
Egy más alkalomra hagyjuk részletes leírását azon pót- 
lábbokaíznek, melynek tervét mi a kötszerkészítő nek adánk, s 
melynek költségeit a gyógyúlt viselni válalkozott; azt vázo- 
landjuk itt, a melylyel ő  haza távozott, s melynek több részei 
utasításainkból valók.
Hogy a csonka vég zúzásnak ki ne tétessék, s a j ótláb 
vele szoros öszszeköttetésben álljon, ez érdekben jó ágyra 
vala szüksége s oly a száron fekvő  s térden feliilig érő  sínekre, 
melyek a láb hajlásaiba feküdjenek s a pótlábat a lehető leg 
rögzítsék. Az ágyat vékony vas-lemezbő l serpenyő szerű leg a 
láb gypsöntete után rendeltem készíteni, a, oly mélyre csak, 
hogy szarvasbő rreli gyönge kipárnáztatása után a belenyomuló 
csonkát csak annyira fogadja be, hogy az ide-oda ne csusz- : 
kálhasson (háromnegyed hüvelyknyi mély). Ennek külső  és 
belső  meg hátsó széléhez könnyű  s kissé befelé rugányzó aczél j 
síneket rendeltem erő síttetni 6, melyek két oldalsója a térd- j 
nél ízületet képezve, valamivel =  5—6 hüv., azon fölül men­
jen, a hátsó csak a térdhajlásig. E kissé befelé rugányzó sínek 
hajlásaikkal szorosan a lábszár s térd alakzatát követték. Az 
alszáron föl a szárkapocs fejecseig egy elő l fű zésre szánt erő s 
szarvasbő r harizsnya c, mely az alszárra pontosan illeszkedik, 
úgy alkalmaztaték a sínek közé, hogy oldalainak megfelelő  
helyekeni kettő zetei d, a sínekre fű zettek s a lecsúszás ellen 
illető  magasságokban odaerő síttettek. A térden fölüli két sín 
felső  vége egy a fölszárt körű lérő  csatos szarvasbőr öv által 
szoríttaték oda. — S ez utasításom szerint van.
De a bokaíznél utasításim mellő ztettek, s az alkalmazott
bokaíz abban állt, hogy a bel és kül sín a serpenyő szélén alul 
is folytattatok f, háromnegyed hüvelyknyire s ott mellfélé és 
hátra mozgó korlátolt ízt képezett egy-egy ujjnyi toldalékkal 
g, mely apró csavarokkal erő sítteték a hársfa láb kül és bel 
oldalába =  bokaízület. A faláb ugracsontnak megfelető  felső  ré ­
szébe a serpenyő  számára fészek véseték h, utasításom szerint, s a
lábra a serpenyő  
elő tt és mögött ak- 
kép szilárdíttattak 
rugányzó tollak i, 
hogy azok másik vé­
ge a fényesre csi­
szolt serpenyő  mell­
ső  s hátsó domboru­
latára támaszkad- 
ván nyugvás idején 
a lábat az épnél va­
lamivel nagyobb 
szöglet alatt egyen­
súlyban tartsák.
Még egy ízü­
let alkalmaztaték 
ezeken felül, mely 
alábközépcsontok s 
ujjak ízületének fe­
lelt meg, s az által 
hozaték létre, hogy 
a már kész lábból 
egy, hegyével a talp ­
nak irányzott ék 
fürészelteték ki, az 
ez által szabaddá 
lett lábhegy egy a 
talpra ragasztott 
bő r által k, tartaték 
a lábhoz, fölül pedig 
egy rugányzó tollú 
aczél lemez erő sít­
teték a lábra, mely­
nek a lábhegyre át ­
nyúló másik vége
azt egyensúlyba hozá vissza lépés után.
Az egész pótláb felső  része elég csínnal és elég szabato­
san állíttaték ki, A lefelé kissé kúpalakú lábszár beékelő dése által 
a sínek és serpenyő  meg a harisnya közt oszlék meg a teher. A 
térdíz mozgásai nem gátoltattak. A bokaíz-pótlék a serpenyő  szé­
lek mellett lenyúló sínek miatt szélesebb lett mint kívántam, s 
utasításom szerint lett volna, a szerint könnyebb lett volna a 
mozgás is. Az egyensúlyozó tollak elég jól helyettesiték — 
ennyiben — az alszár mellső  és hátsó izomcsoportjait. Az 
egész láb, a boka vastagságát leszámítva, elég jól utánzá az 
épet. Mű tettünk az első  alkalmazásnál elég könnyen tudott a 
szobán mankó nélkül, melyet már majd két éve viselt, végig 
menni. — Ezzel megfejténk föladatunk utolsóját is s ő t augus- 
tus végén, a meddig a kötszerészre kelle várnia, hazabocsátánk.
L A P S Z E M L E .
(X .F .)  A s ipo lyok  keze lése  égetés  á lta l .
Am u s s a t  a végbéli visszértágulatok (tumeurs hémor- 
rhoidals) kiirtására már 1844-ben csipeszt használt, melynek 
végei belfeliiletükön barázdával voltak ellátva, s ezek Eilhos- 
féle égető  által (mész és lugéleny -— kali causticum — ) töl­
tettek ki. A csipesz szárai keresztben menő  csavar által bár­
mely helyzetben rögzíthető k.
A nevezett orvos fia Alfonso, Passyban, Páris mellett 
apja gyógymódját úgy a végbéli visszértágulatoknál folytatta, 
mint a végbéli pöfetegek, a kocsányos zsírdaganatok, s több 
más hasonló képző dményekre kiterjesztette. Legközelebb a 
bori és a takhártyai sipolyok kezelését kísérletté meg az em­
lített modorban, mire az alkalmat fiatal, gyenge lelkű , késtő l
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irtózó nő  betege nyújtotta kinek végbele meg volt szű külve, 
s e mellett végbél- méhhüvelyi sipolyban szenvedett. Hogy 
azonban ezen két baj kezelhető  legyen, elő ször a végbéli nyi­
lainál levő  másfél centimeter mélységű  sipoly vékony bori 
falát kellett eltávolítani; ezen czélra a barázdát csipesz egyik 
barázdáját két centimeternyi hosszúságban Filhos-fcle égető ­
vel kitöltötte , melyre könhalvanyos mákonyal (morphium hv- 
drochloricum) porát hintette. A csipesz a sipolyba akként 
vitetett b e , hogy az égető vel töltött barázda az elroncsolandó 
bő rrel érintkezett. A mű tő  a bő rt oly mértékben nyomta, 
miszerint az égés érzése helyett a nyomásé vétetett észre. 
Négy perez múlva az égető  a sipolyból kihúzatott, az égetett 
hely friss vízzel borongattatott, majd vászoncsik által fedetett, 
azután meleg pépek helyeztettek reá, e közben azonban több 
ízben megfürösztetett. A mű tétel után a harmadik napon a 
kérdéses bő r darab egészen át volt evő dve.
Amu8sat hasonló sikerrel mű tett még más nő t, kinek 
méhhüvelyi sipolya volt.
A sipolyok kezelésénél a barázdás csipesznek azon elő ­
nye van, hogy heves fájdalom nélkül j á r , minélfogva a bete­
get nem ijeszti meg, azután pedig a legcsekélyebb vérvesztést 
sem okozza. (Journal d. Méd. et de Chir. 6048 czikk.).
(X .F .)  A m éh lepény  rendellenes tapadása ,  vérzés,  á jn lás ,  
zuhany  a lk a lm azása .
Labarbary (Lot megye Francziaországban) erő s jó szer­
kezetű  nő hez hivatott, ki vajúdásban volt, mely azonban igen 
lassan haladt elő re, s e mellett a szülő  méhébő l vérzeni kez­
dett. A közlő  megérkezésekor a szegény nő  már mintegy hat 
fontnyi vért veszthetett, minélfogva arcza halavány, a tak 
hártya színtelen , az érlökés kicsiny, a bő r h ideg, a hang 
gyenge volt, míg váltakozva majd meleget érzett, majd pedig
Have, thea  é s  ch o co la d e , m in t tá p a n y a g  é s  rendő ri 
o rv o s i  tek in te tb ő l.
S ch a tz e  tr. után k öz li F e h é r  N á n d o r  tr.
Ámbár eleinte a tápanyagok választásában az embert 
tisztán csak természeti ösztöne vezette, mégis csudálatos, mily 
jól tette azt, és csak az újabb idő ben derítette fel a vegy- és 
élettan ezen választott tápanyagok czélszerű ségét. Ily módon 
ösztönszerű leg választotta az ember a húst, tejet, gabnanemű e- 
ket, mint fő  tápanyagokat, mellékesekül tartotta fel a zsírt, 
czukrot és konyhasót. Tudvalévő , hogy L i e b i g  szerint két 
nagy osztályba Boroztatnak a tápanyagok, az első  az úgyneve­
zett vérkészítő k, a hová a hús és fehérnyetartalmuak számí­
tandók, a második az úgynevezett légzési tápanyagok, mikhez 
a zsiradékok, szénenyvizegyek (Kohlenhydrate) s nevezetesen 
a légenynélkű liek tartoznak. Minél több légenyt tartalmaz 
valamely anyag, annál alkalmasabb tápanyag az, de legyen 
fehérnyenemű  összeköttetésben és könnyen oldható, mert bí­
runk légenydús növény alcaloídákat, melyek nem tápanyagok, 
hanem erő s mérgek, és másrészrő l vannak fehérnyedús nö­
vényanyagok meglehető s légenytartalommal, mint a bükkfa, 
melyekkel az ember még sem akarna élni.
Annyival csodálatosabb a fennczímzett két első  anyag­
nak általános elterjedése a népeknél, miután vegyi összetéte- 
löknél fogva a tápanyag nevét alig érdemelhetik, és általános 
használtatásuk korántsem alapszik, mint már F r e r i c h s  is 
monda, szoktatáson vagy fényű zésen ; annak mélyebb okon 
kell alapúlnia. Errő l alább ; térjünk most tárgyunkhoz s szól­
junk elő ször is a kávéról.
1. A k á v é .
A kereskedelemben elő jövő  kávé magja az Arábiában, 
de Ázsia és Amerika több részein is tenyésző  kávéfának 
(Coffea arabica — Pentandria Monogynia L. — Rubiaceae, 
term, rendszer). A nyers kávébabok alkatrészei, R o c h l e d e r
hideg borzongatta. A méhlepény a méhszájadék baloldali 
táján foglalt helyet, s nyilvánvalónak látszott, hogy a vérzés 
innét származott, egyszersmind pedig a méhlepény ide nő it 
része volt, mely a magzat kiürítésének gátul szolgált. A vér­
zés folyton ta r to tt , miért a méhlepényt a méhszájadéktól el­
választotta, a magzatburkokat megrepesztette , s noha a már 
lágyabbá vált méhszájadék még nem volt eléggé tág, a meg­
levő  veszély sürgő ssége miatt r.égy»zerre negyed órai idő ­
közökben két gramme (mintegy 27 szemer) anyarozst adagolt, 
melynek azonban nem volt a kívánt hatása, mert a túlságos 
meg nem szű nő  vérvesztés ájulást idézett e lő , s a méh mű kö­
dése abban maradt. A méhszájadéka teljesen ki volt tágúlva. 
Végtére zuhanyozáshoz folyamodott, melyet egyenesen a 
méhhüvelyen át a méhszájadékára intézett. A hatás rendkí­
vüli volt. A beteg mintegy félórai zuhanyozás után magához 
kezdett térni, némileg erő höz jutott, s a méh mű ködésbe jött. 
Ezen eredmény által felbátorítva a zuhanyozást három órán 
keresztül folytatta. A vajúdás a kellő  módon ment véghez, a 
gyermek feje kibújt, s a vérzés el múlt. Késő bb a gyermek 
egészen megszületett, de halva. A gyermeknek az ájulás alatt 
kellett elvesznie , mert az elő tt szíve még vert. (Journal d. 
Méd. et d. Chir. 6047 czikk.)
(X .F .)  H ain ib lany  a gümösenyv i a g ybu rok lobn á l .
Laffore nvolcz általa felhozott betegnél a hamiblanyt 
(KJ) a gümő senyvi agyburoklobban (menyngitis tuberculosa) 
sikeresnek találta. Ezen szert elő ször az angolok ajálották. 
Laffore vénye : Kali hydrojodici drach. unam ; Aquae destil- 
latae simpl. unc. unam et semis. DS. A betegség foka szerint 
minden 3— 5 órában egy kávékanállal bevenni. A gyógyszer 
hársfa virág fő zet, vagy pedig kevés ezukros vízben nyújtható. 
(Journal d. Méd. et de Chir. 6049 czikk.)
után zsírfehérnye, legumin, kávécsersav, kávé-al (coffein), illő  
olaj és sók, azonkivű l viridin- és czitromsav, czukor és nö- 
vénysejteny. I t t  csak a pörkölt kávéval van dolgunk. Minő  
változásokat szenved a kávé a pörkölés által, azt bizonyos­
sággal még nem tudjuk, annyi körülbelül áll, hogy a czukor 
Caramel-lé változik, a zsír, czitrom- és kávécsersav felbomlik, 
az illő  olaj elillan, és a kávé-al egy része változatlan marad, 
más része a kávécsersav felbomlása által szabaddá válik.
Régenten, s a mi századunkban is, a kávé gyakorta rágal- 
maztatott, s más nagyférfiak között különösen H a h n e m a n n  
nagy ellene volt, mert azt a legnagyobb ártalmasságok- és 
gyógyhátrányokhoz számítja , ezért titkon és nyilvánosan , a 
hol csak lehetett -- pusztította, embertársai javára. Jelenleg a 
kávé már nem áll oly rósz hírben, s ha sokak által minden 
tápbecse tagadtatik is, mindamellett igen ártatlan italnak te ­
kintendő . L i e b i g  óta többen egyenesen tápláló erő t tulaj­
donítottak a kávénak, indokolván ezt légenydús tartalma által, 
mely szerintök az epeelválasztásnál a taurin képző désére for- 
díttatnék; késő bben azt tartották, hogy a kávé-al a Creatin 
és Creatinint pótolja azon egyéneknél, kik ezen anyagokat 
csekély húseledel miatt nem hozhatják kellő  mennyiségben 
szervezetökbe. Ezen vélemények hamisságára nem terjeszke­
dünk bő vebben, hanem akarunk valamit élettani mű ködésé­
rő l szólni.
A kávé különösen mint f o r r á z a t  és f ő z e t használ­
tatok, az első nél a kozmaanyagok, a másodiknál inkább a ká- 
véal vonatik ki. Úgy látszik, hogy az illó anyagok nagyobb 
szerepet játszanak, mint a kávé-al, mert kávé-al szegényebb 
kávét (Mokka) nem tartunk legroszabbnak, és a forrázat a 
fő zetnél nagyobbra becsültetik.
LTjabb tapasztalatok nyomán bebizonyúlt. hogy a kávé 
használata nem nagyobbítja az elválasztásokat, hanem elenke- 
ző leg mellette a húgvany, vilsav és konyhasó elválasztása ki- 
sebbedik, míg a vizelet mennyisége általánosan nagyobb lesz. 
És ebben fekszik a k á v é  j ó  h a t á s a ,  mely eszközli, hogy
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az egyén használata mellett k i s e b b  m e n y i s é g ű  s z i ­
l á r d  t á p a n y a g o k k a l  is beéri mint nélküle. Mily fontos 
tehát a kávé, különösen a szegény népnél, mely csaknem ke­
nyér és burgonyából él, azáltal, hogy az a n y a g v á l t o ­
z á s t  c s ö k k e n t i ,  s e  miatt az étel szükségletét kevesbhíti.
E miatt a közköltségen tartott egyéneknél, mint a katonák, 
fegyenczek, szegényházbelieknél sat. nem lenne talán czélsze- 
rű tlen a kávé használatát még inkább terjeszteni.
A másik i z g a t ó  h a t á s a  a kávénak nyilatkozik az 
edény- és idegrendszerben, mert a vérkeringést sietteti, az el­
lankadt szellemet új tevékenységre serkenti, kellemérzetet és 
vidulást okoz, s mindamellett csökkenti az anyagváltozást, j 
ámbár az élettani szabályok szerint az ellenkező nek kellene ] 
beállnia, mindezért legjobb izgatónak (stimulus) használható.
A törököknél mondott rósz hatása a kávénak, úgy látszik, 
tisztán a vele összekötött mákonv hatásának tulajdonítandó.
A kávé pótszereit illető leg azok különösen a Napóleoni 
szárazföld elzárása (Continentalsperre) óta terjedtek, s köztök 
legelső  helyen áll a k a t á n g  (Cichorie), melyrő l nem tudunk 
többet, mint hogy az is pörköltetik, miáltal szintén illő  anya­
gok fejlő dnek, melyek bizonyosan épen úgy, mint a kávénak 
hasonló alkatrészei, az anyagváltozást lassítják. Mindnyájok­
nál hiányzik azonban a kávé-al.
A kávénak h a m i s í t á s a  ritkán tárgya az orvosi rend­
ő rségnek , mert a nyers kávébabnál könnyen ismerhető , és 
festése többnyire ártatlan anyagokkal történik, még leggyak­
rabban elő fordul az örlött kávénál, mely közé különösen ka­
táng és mindenféle pörkölt liszt kevertetik.
A katángot ízérő l és azáltal lehet megismerni, hogy az 
ilyennel vegyített kávé kis mennyiségét páravízzel töltött po­
hárkába tevén, ez azonnal megfesti a vizet, zavaros és iszapos 
folyadékká változtatja, s csakhamar leülepedik, míg a tiszta 
kávé többnyire fennúszík, szintén megfesti a vizet, de ez a j 
mellett tiszta átlátszó marad. Legbiztosabban lehet a katán ­
got górcső  alatt megismerni, mi által csakhamar jellemző  sej­
téit és csigaedényeit föl találandjuk.
Ha lisztre akarunk vizsgálni, a kávéforrázatot állati szé­
nen keresztű lszürjük, mi által ez színtelen lesz, kis iblanyol- 
datot adván hozzá, rögtön támad az ismeretes színezet, ha 
csakugyan liszt volt jelen. (Folyt.)
Budapesti o r v o so g y le t .
A budapesti k. orvosegylet f. évi dec. 7-én tartott rendes 
gyű lésében B a t i z f a l v i  tr gyakorlati adatokat közölt a 
l á b í z ü l e t  e l f e r d ü l é s é n e k  t a n á h o z .  Az intézetében 
meggyógyított lábelferdülési eseteket be is mutatta, valamint 
az elferdült lábak gipszlenyomatát, rajzát, s a sikerrel alkal­
mazott egyenesítő  gépeket. Értekezését az illető  ábra-mellék­
letekkel közöljük.
Utána H e r m a n n  A d o l f  tr. a gyógyszerek b o r ­
a i  f ö c s k e n d é s é r ő l szóló értekezését olvasta fel. Mi­
után ennek terjedelmes közlését térszű ke miatt a jövő  évre 
kell halasztanunk, ez úttal csak azt említjük meg, miszerint 
értekező  tudtunkkal Pesten első  kísérelte meg e gyógykeze­
lést, és pedig részint a városi közkórházban. H o f m a n n  és 
V a l l a  első dorvosok osztályain, részint a magángyakorlat­
ban, — zsábás fájdalmaknál, szülés után föllépett ecclampti- 
CU8 görcsöknél, bujasenyvi göböknél és ólomzsábánál, mind­
annyiszor kedvező  eredménynyel. O rendesen '/8 szemer mor­
fiumot föcskendett be egyszerre, csak ólomzsábánál */4 sze­
mért. — A bő ralatti beföcskendést egyébiránt, mennyire tud ­
juk, nem H u n t e r  alkalmazta elő ször, annál kovésbbé a 
franczia , általa idézett orvosok , hanem az angol orvos W o o d  
tr., és pedig már 1853-ban. Késő bb azután 1857-ben a „Bri­
tish med. Journal“ és az „Edinburgh med. and surg. Journ.“ 
czímű  lapokban két, egymástól független eset tétetett közzé 
B o n n a r  és O l i v e r  orvosok által ez eljárás sikeres alkal­
mazásáról, konok valódi zsábáknál, mint ezt lapjaink 1858. 
évi folyama 646. lapján említettük. — Mr. H u n t e r  a lon­
doni St. George kórház házi sebésze csak 1858-ban a „Med. 
Times“ okt. 10. és 30-ki számaiban közölt két (arcz és szem)
1 zsábaesetet, rnit neki a Wood-téle beföcskendéssel megyógyit- 
| nia sikerült 0  e gyógyeljárást javitá s értékét lényegesen 
! emelé, különösen az által, hogy kimutatta, miszerint a befocs- 
kendés nemcsak a fájdalom székhelyén vagy annak közvetlen 
közelében alkalmazható jó sikerrel, hol a mű tét néha nehéz, 
néha pedig ismételt beföcskendésre tályogok is támadnak 
(szemhéjon), — hanem a test bármely más részein is (OHL. 
1858. évi f. 731. 1.). Csak ezen kísérletek és közlemények 
folytán terjedt el az in jection hypodern ique  Francziaországba 
is. hol nevezetesen C o u r t y egy konok asthma esetét atro ­
pin beföcskendéssel gyógyított meg (OHL. 1859. évi f. 794 1.). 
Itt újra bizonyéit be Páris világra szóló hatalma. A gyógy- 
eljárás, mely eddig csak lassan terjedt, most hirtelen az egész 
világ elő tt ismeretessé lett, s nemcsak Európában, hanem, 
mint L a n g e r  és D u k a  hazánkfiai közleményeibő l kive­
hetni, Amerika és Keletindiában is számos utánzóra talált s 
nemcsak zsábákra és bóditó szerekre maradt szorítva, hanem 
különféle bajok ellen chinin, pokolkő , strychnin sat. is föcs- 
kendeztettek be (OHL. 1860. évi f. 76 315. 509. és 1021 1.).— 
Kétséget nem szenved, hogy gyógytárunk egy és pedig becses 
eljárással szaporodott, s valószínű , hogy gyorsabban fogunk 
az úton nem egy esetben betegeink szenvedésein enyhíthetni; 
a javalatokat, valamint a gyógybánás valódi értékét a további 
tapasztalat döntendi el.*)
T erm észe ttu d om án y i tá r su la t
+  A ki r .  m a g y a r  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r ­
s u l a t  f. hó 11-én tartott ülésében Martin Lajos folytatta 
„a csavarfelületekrő l“ szóló jeles értekezését, mely majdnem 
az egész ülési idő t igénybe vette, anélkül, hogy bevégeztetett 
volna; miután azonban az eddig közöltekbő l a tárgy haszon- 
vehető sége eléggé kitű nt, Weisz Armin, mű egyetemi tanár 
indítványára határoztatott, hogy egész terjelmében még ezen 
évi közlönyben megjelenjen. Kovács Gyula a nemzeti múze­
umi, honunkban talált özönvízkori ő semlő sökrő l szólott, me­
lyeket megyék szerint, a hol találtattak, névjegyzékbe össze­
szedett ; ez a társulat közlönyében szintén meg fog jelenni, 
hogy látható legyen, mi található belő lük a múzeumban, egy­
szersmind hogy a illető k magukat tájékozhassák, aziránt 
mit kell még pótolni. Azután S z a b ó  J ó s e f ,  első  titkár 
némely közléseket tett. Ezek egyike volt, hogy Boussingault 
a meteorvasban légenyt talált, miszerint amaz égi képletekben 
már mindazon anyagok találtattak , melyekbő l a szerves lé­
nyek képző dnek. Ezen újdonság a Comptes rendues II I köte­
tébő l Poggendorf „Annalen d. Physik, u. Chemie“ folyóiratá­
nak már októberi számában található. Másika abból állott, 
hogy B u n s e n  és V i r c h o w  azon érdemükért, miszerint 
kivitték, hogy a nap szinterébő l (spectrum) meghatározható 
legyen , miszerint azon égi test milyen vegyi anyagokból áll, a 
becsület légióba felvétettek, hol B. tisztté, V. pedig lovággá 
neveztetett ki. A napban meglevő  anyagoknak találtattak 
ekkorig a vas, nikel, míg ellenben ottan a kovany (Si) és a 
timanynak, tehát épen azon anyagoknak, melyekbő l a föld­
tömegének fő  része áll, nyoma sincs.
Végül 1861-ik évre a társulati gyű lések berekesztettek, 
s a következő  gyű lési nap 1862-ki január 15-ére határoztatott 
midő n tisztújító és tagválasztó közgyű lés lesz. Igen kívánatos 
miszerint a rendes tagok minél nagyobb számmal jelenjenek 
meg, hogy így a társulat választott tisztviselő i valóban a 
tagok többsége nézetének kifolyásai legyenek; mert semmi- 
! kép se volna helyeselhető  a közöny, ha a tagok nagy része 
j meg nem jelenvén, az eldöntést nehány megjelentre hagyná. 
Választatnak pedig : elnök, alelnök, első  és második titkár, 
könyvtárnok, pénztárnok és 12 választmányi tag , még pedig 
kettő  a természettudományi társulat mindegyik osztálya ré ­
szére , melyek : az ásványtani, növénytani, állattani, élet­
tan i, természettani és vegytani.
* ) Újabb reclamatio szerin t (Dnblin  quart. Journ . o f med. Se. 
1861. au g .)  az ir land i orvos R y n d  már 1844. év  május liónapjá- 
bau tette  vo ln a  az e lső  bő ra latti b eföcskendéseket szunyái és k ie o -  
sotta l, s azokat a »Dublin  Med. Press«  1845. mártius 12-k i szá ­
mába közzé is tette .
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V e g y e s e k .
Pest, dec. 14-én. A pesti közkórházi és városi orvosok 
állomásaikon meghagyattak, s mint értesültünk, ma teendik 
le az esküt. — Valamint természetesnek találjuk, hogy az 
orvos, ki tisztán emberi hivatásánál fogva a pártok fölött 
á l l , s mindenkit még a bű nöst s a fegyverben álló ellensé­
get is legjobb belátása szerint gyógykezelni és az egészség­
ügy föltételrő l minden körülmények közt gondoskodni tar ­
tozik , e változékony korszakban minden kormányzati módo­
sításnál mű ködésében nem háborgattatik : úgy fölöslegesnek 
kell tartanunk, ugyanazon oknál fogva, miszerint az orvos 
hivatala elvállalásánál tett esküjét mindannyiszor ismételje. 
Az orvosi teendő k nem változnak, s a haza és a fennálló ha­
tóságok iránti kötelességeink miben sem különböznek polgár­
társaink kötelmeitő l. Az eskünek erkölcsi értéke pedig az is­
métléssel aligha gyarapodik.
f  K i b e r i  tanár, Vittore Emanuele király testorvosa, 
élete 69-ik évében meghalálozott. Állítólag roppant vagyont 
hagyott hátra, Társadalmi állása és tudományos tekintélye 
nagy volt, de ellenei ő t , s valószínű en nem ok nélkül, azzal 
vádolták, hogy a már kissé elavult Broussais-féle tannak buz­
gó követő je lévén, befolyása nem mindenkor a legjob hatás­
sal volt.
— E napokban bizonyos Mr. M a r t i n ,  ki 1796-ban 
vétetett föl orvosnövendéknek, a londoni St. Thomas kórházba, 
két óra hosszant értekezett, az orvosi iskola mostani növendé­
kei elő tt, azon „múltnak nevezetességei“ fölött, melyben hul­
lákat csak az úgynevezett hullatolvajoktól lehetett kapni, or­
vosi lap nem létezett, s elő adások nem tartattak sat.
— V e l p e a u  legközelebb az akadémiában O l l i e r  
tr.-nak egy betegét mutatta be, kinél az orrképzéshez a felső  
kapocs-csont nyújtványának egy része használtatott fel. Egy 
új bizonyítványa az osteoplastica hasznavehető ségének.
+  4  szora l ellenmérge. — K u r s a l  a kutyákon és a 
nyulakon tett kísérleteinél tapasztalta, hogy3zoral (Strychnin) 
mérgezéskor akkor hatnak, ha roppant mennyiségben alkal­
maztattak, míg a felvett szoral csak kevés volt. A cserhéj, a 
zöld dióhéj, a csermakk és más csereny tartalmú anyagok a 
két elő bbinél hatásosabbak ugyan, azonban a gubacs-gumók- 
kal egyikük sem mérkő zhetik. Hét nehezék gubacsgumó meg­
felel egy szemer szoralnak, s legjobb ha fő zet vagy öntelékben 
nyújtatik, de porrá törve s vízben szétosztva is adható. A 
fenn kitett adagnál kevesebbet adni nem szabad, míg több, 
szemmel fogható rósz hatást nem okozván, sokkal biztosabb, 
fő kép ha hányás van jelen. Arra szerfelett kell ügyelni, hogy 
a beteg növénysavakat ne kapjon, melyek a cserenynek a szo- 
rallal való összeköttetését megbontanák. Egy idő ben azonban 
borlangos folyadékot nyújthatni, míg minden erő s rázatástól a 
beteget óvni kell, miután az a dermedet kifejlő dését elő moz­
dítaná. (Gazette hebdomadaire VIII. köt. 441 1.).
A  véralvanyról. — Denis leirja a módot, mely által 
az ember és az állatok vérébő l a véralvanyt (plasmiue) vagyis 
azon anyagot elő állíthatni, mely a vérnek megalvadását okozza. 
— Ezen czélra az ember viszéri vére edényben fogatik fel, 
melynek heted részét kénsavas szikéleny (sulfas sodae) tö ­
mény oldata foglalja el. A két folyadék összekevertetvén a 
keverék itató papiron átszű retik; s ha a szüret szikhalvany 
(Chloridum sodii) által telítetik a véralvany pelyhekben vá­
lik ki. — Az állatoknál a kérdéses anyag nyeréséhez elég , ha 
h kénsavas szikéleny tömény oldata az edény kétharmadát 
foglalja el, s azután a keverék átszű retik. — A véralvany a 
fehérnye-félékhez tartozik. (Gaz. hebdom. d. Méd. et d. Chir. 
VIII. 414—415.)
+  Neudorfer hosszas genyedés folytán elgyengű lt egyé- I 
neknél a vér átfecskendését (transfusion) valami ötször megki- 
sérlette. A javulás mindannyiszor csak ideiglenes volt, miután 
betegei a mű tétel után három—négy hét múlva meghaltak. 
Hatodiknál a halál csakhamar a mű tétel után bekövetkezett, 
miért Neudorfer a további kisérletektő l elállótt.
Az o rszágos  fő orvosi  h iva ta lból.
G a l a m b o s  M á r t o n ,  a marhavész elnyomására, k ikü ldött á l-  
la t -g y ó g y ta n á r , mint múltkor em líte ttük , feh ér inegye Ercsi h e ly ség é ­
ben a juhok között e g y ,  a m arhavésszel azonos n y a va ly á t  é sz le lt , m ely ­
nek  m egá llap ítása  v ég e tt  több  darab juhot v é szan yagga l o lto tt be. Most 
a fennevezett tanár kő rútjában sz in tén  tapaszta lván , m iként a juhok  
ezen n y a v a ly a  következtében  m ind ig  csak marhavész által fertő zött 
helyeken  hullanak, e tá rgya t beható v iz sg á la t  a lá  vévé , és ú g y  a kór ­
m im  a kórboncztani tünetekbő l m egállap itá , m iszerint e n yav a ly a  nem  
eg y éb , m i n t  a k e l e t i  m a r h a v é s z n e k  j u h o k r a t ö r t é n t  
á t v i t e l e .  E tá rgy  anny iva l is  n a g y ob b  fon to sságga l b ír, m inthogy  
az edd ig i á lta lános vé lem ény  szerint e raga ly  gyap ja s állatokra á tv i- 
tethető nek  nem  tartatott, bár annak leh e tő sége  n ém ely  barom gyógyá ­
szok á lta l ki nem záratott. — A juhoknak  e b etegségét a fennem litet 
tanár k e l e t i  j u h v é s z n e k  nevezi és észle lésére az első bbsége 
jo g o t  magának ig énye lv én  , arról értekezést közöln i szándékozik . Á l ­
lítá sa  szerin t e kór lefo lyása  gyorsabb  m int a marháknál , többnyire  
csak 3— 4 n ap ig  tartó és a v e sz te ség  a m egbeteg iilt juhoknak körű l- 
b elő l 2 5—3G0/o -re  rúg. Budán, 1861. dec. 12 -ik én . közli G r ó s z L , tr.
Ilet i  k im u t a t á s
T is z t e l t  o l v a s ó in k h o z !
Az OHL. megindítása alkalmával t. ez. Müller 
Emil kiadó úrral kötött szerző désünk fél évvel ezelő tt 
lejárván, jónak véltük lapjaink kiadását s szétküldését 
is saját kezünkbe venni. Tettük pedig ezt leginkább 
azon czélból, hogy összpontosítván az egész kezelést, 
lehető leg elejét vegyük az ismételve és sok oldalról 
hozzánk érkezett panasznak, lapjaink rendetlen és késő i 
kézbesítése iránt.
Ezen változtatás folytán fölkérjük a t. tagtársa ­
kat, miszerint lapjainkat ezentúl vagy egyenesen az 
alulírt s z e r k e s z t ő i  h i v a t a l n á l , vagy O s t e r ­
l a m m  K á r o l y  könyvárusnál (Ujtér, a kioszkkal á t-  
ellenben) szíveskedjenek megrendelni.
Az e lő fiz e té s i á ra k  a mostaniak maradnak ;
P  e 3 t  e íi e g y  évre házhoz hordással í) f r t ; f é l  évre 4  f r t  
5 0  kr. — V i d é k e n  e g y  évre 1 0  f r t ; f é l  évre 5  frt. — 
A t. orvos- és gyógyszerész növendék urak az elő fizetési ár­
nak csak felét fizetik. — Gyű jtő knek minden 8 példány után 
egy tiszteletpéldány jár.
Lapjaink h a t o d i k  é v i  f o l y a m á n a k  pro ­
gram újáról a legközelebbi számban szólandunk.
Az annyiszor em lített, de az igértnél sokkal te r ­
jedelmesebb mű szó-gyű jteményt, melynek utolsó ivei 
nyomás alatt vannak, ez úttal — hisszük — igéretké- 
pen utoljára hozzuk fe l; az valamennyi elő fizető nk­
nek legközelebb meg fog küldetni.
Az Orvosi Heti lap  szerkesz tő sége .
Ujtér,  10-ik szám.
a pestvárosi közkórházban 1861. november 6-tő l egész 1861 
december 12-ig ápolt betegekrő l.
Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
be teg  i «i, [gyógyult I  m  bet0g ec beteg ■ <= - t  -s M© ® d  ---------------  a  I a jd i sr
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D eo. 6- 19 20 39 13 7 20 3  1 4  323 314 1 1 22 061
„ 7. 11 5 16 7 3 10 3 — 3 324 315 2 1 22 664
,  8 . 6 9 15 22 8  30  — ! 1 1 308 315! 2 1 22 648
„ 9- 10 4 14 17 — 17 3  ! 1 4  298 317  2 2 22 641
« 10. 15 7 22 6 11 17 3  j — ] 3  304 313 2 2 22 643
„ 11. 10 8 18 16 9 25 3 !  1 4 295 311 2 2 22 632
55 12* 20 8 26 6 6 12 3  — 3 306 311 ' 2 2 22  643i ii l l t i  i 1 ! <í II
A létszám e héten  a p a d t$ a fe lve tt  be tegeknél a h u ru t  és csúzou 
k ivű l  tüdő -  és m e l lh á r ty a lo b  észleltettek leg iukább ; a ha lo t tak  száma 
n agyobb .
Pesten, 1861. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12 szám.
Pest, 1861. December 22
E l ő f i z e t é s i  á r  : h e l y b e n  4 f rt .  50  k r . ,  e g é sz  év 9 f r l  
v i d é k e n  fé lé v  5 f r t .  e g é s z  év 10 f r t  u j  pén zb en .  A l a p o t  
i l l e t ő  kö z lem én y ek  é s  f ize té s ek  bé rm en te s e n  küld-endök.  
H i r d e t é s e k  kö z ö l t é in e k  so ro nké n t  14 ú jk ré r t .
M e g j e l e n i k  m i n d e n  v a s á r n a p .
Meg ren de lhe tn i  minden c s .  k i r .  p o s t a - h i v a t a l n á l ,  a s z e r ­
k e sz tő né l  ú j t é r  10 -d ik  szám ,  é s  a k i ad ón á l  D o r o t ty au t c z a  
1 2 - d i k  s z ám .
ORVOSI HETILAP.
Horn s  kü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  k órbuvár la t köz lönye .
*  4 » « 1  i  f l '« »  I  - y s v  ■ ■ ■  .
Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M a rk u so v sz k y  L a jo s . Kiadó : M ü lle r  Em il.
T a r ta lo m :  B a l a s s a  J .  tanár: Adatok: az exact v iz sg á la t  fon tosságához kórism éi tek in tetb en , —  B a t i z f a l v i S á m u e l  t r . : G yakorla ti 
adatok  a láb izü le t e líerd iilése in ek  tanához, (F o ly t)  —  B  a 1 o ?  h K , tr. A dohány-a l hatása  az á lla ti szervezetre. V ége , —  
L a p s z e m l e :  A  b é lc ső i lé g ek rő l,  —  A m onynak  nő szés á lta l okozott sértése irő l, —  Fü lyarcz i vérdag. — Idegen  testek az 
ujjakon és monyon. — Gyom or fö lftivódás, szúrcsapolás. —  Apróbb szem elvények .
T á r c z a  : Az „O rvosi Hetilap« 1862-ik  év i fo lyam ának  elő rajza. —  T h a n n  K . t r , : A v eg y tan  iránye lv e irő l, (V é g e ) .  —  F  e li é r N , t r . : 
K ávé, thea és choco lade , —  H a r v e y  t r . : M egnyitó  b e s z é d e .—  V eg y e sek .
A d a to k  a z  e x a c t  v iz s g á la t  fo n to s sá g á h o z  k ó r ism é i
tek in te tb en .
B a la s s a  J án o s  tanártól.
Az alább következő  két kórvázlatot B a l a s s a  
tanár ú r casuisticus rovatunk számára szíveskedett be­
küldeni. De mi azt lapunk homlokára teendő nek tar ­
tottuk , nem azért mintha fennemlített rovatunkat cse­
kélynek tartanánk az érdekes esetek fölvételére, de 
mivel mindkét — a kórra nézve különböző  — eset 
egyéb tanúságon kivül egyiránt arra u ta l, miként 
kell a betegség meghatározása körül eljárnunk, hogy 
az illő  gyógyeszközöket alkalmazhassuk, s a kórjós ­
lat tételében, melytő l az orvos hírneve lényegesen 
függ, meg ne csalódjunk. A tanár úr a két esetnek 
ezen közös methodicus tanúságát maga is szem ellő tt 
tartani látszik, midő n közleményét a következő  sza ­
vakkal kiséri :
„Ha találkoznék még ez idöszerint orvos, a ki 
kétkednék a fölött, hogy neki, midő n a természetnek 
betegség alakjában nyilatkozó folyamatait felismerni 
akarja, szintén úgy kell e czélra eljárni, mint a te r ­
mészettudósnak, ki midő n ismerete tárgyait fürkészi 
és azokat meghatározni törekszik, érzékeit alkalmazza, 
s általuk fedezi föl azon physikai tulajdonokat, me­
lyeknek alapján az egybeállító és magyarázó ész teszi 
aztán kijelentéseit; — ha valaki a mainapi orvosi 
irány ezen tételének igazsága fölött, mondom, még 
kétkednék, annak szolgáljanak a kő vetkező  adatok 
meggyő zésül.“
Nem képzelhető  ugyan, hogy azon orvosok száma 
nagy legyen, kik mainap is azt hinnék, miszerint min ­
den kóros változásnak b i z o n y o s  m ű k ö d é s i  t ü ­
n e t e k e t  kell elő hozni, melyeknek ismerete elégsé­
ges a betegség meghatározására, s kik ne tudnák, 
hogy valamint különnemü bajok u g y a n a z o n  z a ­
v a r o k  á l t a l  külölhetik magukat, úgy alkalmilag 
nagy, sót halálos bántalmak is fejlő dhetnek, m i n d e n  
é s z r e v e h e t ő  j e l e n s é g nélkül. — Az orvosok, in 
theoria legalább, általán meg vannak győ ző dve, hogy 
az inspectio, palpatio, mensuratio, percussio, auscultatio, 
a górcső -, villám - és vegykémlet, a legbiztosabb kór ­
isméi eszközök, s hogy évszázadunkban tudományunk 
nagyobbrészt a physikalis vizsgálatnak köszönheti 
haladását: de a gyakorlatban mindamellett a mű kö­
dési tünetek — öröklött szokásnál fogva — még 
gyakran túlbecsülteinek, s az egyszerű  — mechanicus 
és physikalis jelek teljes értékök szerint nem alkal­
maztatnak. — Ezzel korántsem akarjuk azt mondani, 
hogy az alanyi s a mű ködési jelenségeket számba sem 
kell venni, mert vannak ez idöszerint legalább még 
esetek, hol csakis ilyenekkel birunk, s hol a physika ­
lis vizsgálat csupán becses nemleges adatokat szolgál­
tat. A kórkép kiegészítésére minden egyes esetnél 
valamennyi tünetek összege, többé-kevésbbé meg- 
kivántatik.
Azonban nemcsak a tünetek és physikai jelek 
pontatlan és hiányos kipuhatolásában, s a kórisme ezen 
segédeszközeinek egyoldalú vagy aránytalan alkalma ­
zásában rejlik a h iba , hanem az é s z n e k  a z o n  m ű ­
v e l e t é b e n  i s ,  m e l y l y e l ,  a t a l á l t  t é n y e k e t  
e g y b e  á l l í t v a  és  ö s s z e h a s o n l í t v a ,  b e l ő l ü k  
az  i g a z s á g o t  k i s ü t n i ,  a k ó r t  m e g h a t á r o z ­
ni  i p a r k o d u n k .  A józan és éles ész nehány szor­
gosan megfigyelt ténybő l correctebb ítéletet hozand, 
mint a tétovázó és elfogult a szabatos adatok egész 
halmazából.
Mi azok szerint, miket az orvosi gyakorlatban ta ­
pasztalni alkalmunk volt, három osztályba soroznák 
az orvosokat a kórisme meghatározásának módjára 
nézve. — Az egyik rész kész rendszerrel, szorosan 
meghatározott kórképekkel fejében lép a betegágyhoz, 
s azt keresi, hogy a rendszerben, mely helyre való a 
jelen eset s mely mintaképnek felelnek meg annak 
tüneményei, s ezen összehasonlítás utján nevezi és hatá ­
rozza meg a kórt. A systematicus kórnév és osztály 
meghatározásával, a többi is mind meg van fejtve, 
nemcsak a tünemények, de a kórlefolyás, a gyógymód 
és a jóslat egyszersmind. Az egyes tünemények fü r- 
készése és megfejtése, az anyagi változások és ezek 
átalakulásának méltánylata, az eset egyénisítése s az 
elő ttük lévő  tárgy mivoltának és szükségképi lefolyá ­
sának megfejtése a physika, vegy- és élettan törvé ­
nyeibő l, nem az ö dolguk- Ezeket mi dogmaticusoknak
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neveznénk: ő k a tudományt, elő bbre nem vihetik, újat 
csak esetleg födözhetnek fel, de határozott modoruk s a 
korlátoltságnál fogva is már szilárd meggyő ző déseik 
által a praxisban igen boldogulhatnak. Ok képesek leg ­
inkább oly hibákat elkövetni, milyennel az első  kór ­
vázlatban találkozunk.
A másik rész — s ez a tudományos mű velő dés 
legalacsonyabb fokán áll — még a följebb vázolt 
scholasticus kórhatározattal sem bajlódik, hanem meg­
közelítő , homályos s napró l-napra változó kórismével 
beérvén, Hahnemann példájára csupán a tüneménye­
ket , kivált a müködésbelifcket veszi tekintetbe s azok 
és a beteg panaszai után intézi gyógyeljárását. Miután 
pedig sok betega legkülönfélébb szerelés mellettmeg- 
gyógyúlhat, s az ily orvosnak, úgy mint aszakavatlan pu- 
blicumnak, az esetleges eredményen kivül nincs is más 
mértéke a gyógykezelés megítélésére, nem is talál 
okot és ösztönt eljárásától eltérni, s eszét többel mint 
vényirással fárasztani. Ezeket talán durva empiricu- 
soknak lehetne nevezni vagy routinier-eknek, mert 
egy neme a tapintatnak ez úton is ragad az emberre, 
de tudomány és haladásról szó sem lehet, ső t ellenke­
ző en e zászló követő i idő  folytán mindinkább hátrál­
nak, mert csak felejteni képesek — nem tanúlni.
A harmadik osztályba végre azok tartoznak, kik 
ismerik ugyan az orvosi rendszereket, de a természet- 
tudományi buvárlat módját is, s eszerint a kórokat 
nem tekintik önálló lényeknek, hanem rendkívüli kö ­
rülmények közt a természet ugyanaz és változatlan 
törvényei szerint végbe menő  életfolyamatoknak, azon 
törvények szerint, melyek az ép életet is kormányoz­
zák. Ok a betegség meghatározásánál be nem érik an­
nak az iskola által felállított schemávali hasonlóságá­
val — melynek hasznát mi egyáltalán tagadni nem 
akarjuk, — hanem minden egyes változásnak és tö r ­
vénynek okát, természetét, befolyását iparkodnak 
meghatározni a physika, vegy- és élettan vezérfonalán; 
ő k elfogulatlan s tudós definitiók által úgyszólván el 
nem kábított figyelemmel fogják fel és kisérik a kó ­
ros élet nyilvánulatait, s ez úton állítják fel a javala ­
tokat s a jóslatot is. Az ily módon eljáró orvosokat 
természetbúvár-orvosoknak lehetne nevezni, mert ő k 
fejlesztik a tudományt és segítenek a gyakorlatban 
ott, hol a dogmatismus és a routine végképen fenn­
akadnak.
Az orvosi kórhatározásnak ezen leírása természe­
tesen, úgy m inta kóroké, a természettudományi defini­
tiók azon közös hiányában szenved a többi közt, hogy 
csak a végletekre illik, s a közben fekvő  fokozatokat 
és árnyéklatokat mellő zi. Ez esetben pedig az orvosok 
legnagyobb száma a közép-vonalokon fog állani, 
annyival inkább, mert a,z orvosi tudomány nagy terje ­
delménél s az esetek véghetlen sokféleségénél nagyon 
kevesen lehetnek köztünk, kik a feladatnak minden 
irányban megfelelhetnének, s a teendő k sürgető  voltá ­
nál mindegyikünk többé-kevésbbé gyakran kénysze­
rül a routine és az iskolai tantételek segedelméhez 
folyamodni,
Lássuk most az eseteket.
I. Á llító la g : alvégtagi hüdés, egy évi fo ly tonos fe k v é sse l; — 
lényegileg : csúzos csonthártyalob a keresztcsípő -izü le tben  és a 
fancsont haránt á gán ; gerjesztő  h ideg-borogatások alkalmazása 
és hamiblag vételére az egy évig tarto tt á l-hüdésnek  
elmúlása.
A beteg egy 54 éves, szikár testalkatú asztalos 
volt, kihez Károly-beni idő zésünk alatt hivattunk le ­
ánya által, azon panaszszal, miszerint atyja már egy év 
óta hüdve van és hogy, habár rajta az orvosok kije ­
lentése szerint segíteni nem lehet, néznénk meg öt 
mégis, s hoznánk, ha lehet, a nagymértékben szenve­
dő nek legalább némi enyhülést és vigaszt.
A beteg, bajára vonatkozó elő adásában, az igaz, 
hogy mindent egybeállított, mi geriáczbántalomtól 
jövő  alvégtagi hüdésnek kórképe felé vonzza a kór ­
ismerő t; így : hogy baja eleintén éjjeli szakgató fáj ­
dalmakkal jelentkezett, melyek a keresztcsonttól az 
alvégtagokba leterjedtek; hogy idő  múlva a fájdal ­
mak megjelenése után lábai szemlátomást gyöngül­
tek, járása bizonytalan, tétovázó le tt, míg végre járni 
többé képes épen nem lévén, ágyba esett s azt már 
egy év óta el nem hagyá, hol szakgató éjszakai fáj­
dalmai csekély szünetekkel folyton tartanak, étvágya 
elenyészett, testében kiaszott sat. — A járási képte ­
lenségét bemutatni akaró beteg, egy mankós botra 
támaszkodva és fia vállára nehézkedve, nagy fárad ­
sággal volt csak képes egy-két lépéssel elő bbre jutni, 
olyformán lejtvén és lökvén elő re lábait, mint azt fé ­
lig  hüdötteknél észleljük.
Ez volt körülbelül a kórkép, melyet felszínén véve 
bizonyos, hogy annyival könnyebb volt központi ideg ­
kórnak venni, minthogy a mű ködésű kben zavart kü- 
lölö végtagokon sehol szöveti változásnak jeleit nem 
lehetett föllelni. — Egy tünemény volt mégis jelen, mely 
a kórismének ezen fokán nem hagyott megállapod ­
nunk — s ez volt: a betegnek erő s fájdalma azágybóli 
kikelés és a járási kísérlet alatt. Ezen tünet szerint 
tehát nem csupán önkényti volt a beteg által pana­
szolt éjjeli fájdalom, hanem mozgás által is elöidézte- 
tett, minél fogva valahol a járás-kelés közegein kellett 
annak szöveti baj alakjában létezni. — Ez okból a 
végtagon kivül kipuhatolandóknak láttuk a medenczét 
és az ágyékbeli gerinczoszloprészt, mint a járás-kelést 
közvetítő  közegrészeket. — Es irne világossá lett a 
betegnél a járási lehetetlenség, mely nem volt követ­
kezménye hiányos beidegzésnek — hüdésnek. — hanem 
egyszerű en csontlob által eszközöltetett a keresztcsíp- 
izület és a fancsont haránt ágán jobb oldalt, hol a 
csontot nagy mértékben dagadtnak és tapintásra fájdal­
masnak találtuk. Hogy a lob folyamnak ilyetén széke 
mellett a beteg nem járhatott, könnyen magyarázha­
tó. — A baj származási körülményeire nézve a be­
teg által mondottakból nyomatékkai birt fő leg az, 
hogy mesterségét házának igen nedves helyiségében 
ű zte volt hosszú ideig, s hogy az italban mértéket 
nem tartott.
Mi a csontlobos testtájakra hű vös, izgató boroga ­
tások alkalmazását rendeltük, és a szorulásban szen­
vedő  betegnek hashajtót, azután hamiblagot ajánlot­
tunk, kis adagokban. Néhány nap után azon üzenetét
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vettük, hogy hosszú idő  óta első  jó éjszakái voltak és 
hogy járn i jobban tu d ; nyolczad napra pedig, midő n 
elutazásunk elő tti napon meglátogatánk, javulása fö­
lötti örömében kikelt ágyából, bemutatandó, miszerint 
minden segítség nélkül képes járni.
II, Hüvelyzártó l (atresia vaginae") ered t havad zás i vérgyülem  
á lta l okozott szoka tlan  a lakú hasdag, m int ada lék egyrészt a 
szorgos é rzék i v izsgá la t szükségességéhez, m ásrészt a hüvelyzár
történetéhez.
A hasnak köldök és fanív közötti része feldom ­
borodva, az egyaránytalan domborulat, az említett has­
tájnak inkább bal felét foglalja el, m íg a jobb oldal­
nak csípcsont közeli harmada laposabb. A domboru­
latnak köldökalatti táján narancs nagyságú daganat 
magaslik ki, mely bal oldali részét kivéve , mindenfelé 
körü lírtnak mutatkozik. Ezen daganatnak a hasfalból 
kinyúló része tapintva tömött, hússzerü összeállású, göm- 
bölyeg környezetén a hasizmok szétválasztott rostpama- 
tait maga fölé emeli, saz utóbbiakkal együtt mozgatha ­
tó, nem fájdalmas; ellenben annak a hasfal mögötti része 
kevésbbé feszes, érméczes, érzékeny volta miatt, kiter ­
jedésében ki nem puhatolható ugyan, de a hasnak köl­
dök és fanközti részét balról jobbra két harmadban 
tompa hangúvá teszi.
A 20 éves, gyönge testalkatú, sápkóros küllemű  
leány nem havadzott még; imént le írt hasdaganata 
történetérő l bő vebb tudósítást nem volt képes nyúj­
tani, sem arró l nem értesített, miszerint idő nkint ha- 
vadzásszerü rohamokban szenvedett volna.
A hasfalak körébő l kitoluló, hústömöttségü, nem 
fájdalmas és körü lírt határú daganat első  pillanatra 
kétségtelenül a hasfalakba ágyazott újdon-képletnek 
külemét m utatta, mely tömöttségének egyarányos 
voltánál fogva rostdagnak látszott lenni; — és miután 
annak önkénytes létrejöttét kísérő  tünetekre nézve az 
egyén lobos folyamatnak jeleirő l mitsem tudott fel­
hozni, meg is kellett vala az iménti kórismébe nyu ­
godnunk, s ez esetben érzékeny csalódásnak tesszük ki 
magunkat, ha a fibroidszerü kiálló dagtól nem terjed 
lefelé a medenczébe a fennemlített érméczes, tompa 
hangot külölő  s a tapintásra érzékeny hurkaszerü da ­
ganatrész, melynek kipuhatolásához a nemzőrészek és 
a végbél felöl kínálkozott csupán az alkalmatos tér.
És ime azon egyénnél, kinél a havadzásnak hiá ­
nya azon hüvelyzáros nő knél szokványos idönkinti fáj­
dalmas és lobosszerű  havadzási kezdemények által so­
ha nem mutatta volt magát, s kinél a köldök magas­
latában lévő  és a hasizmok rostjain áttoluló rostdag- 
szerü domborulatban, a hüvelyt rendkívül kitágító és 
kinyújtó hószám gyülem által dislocalt méhre nem 
fogtunk volna ráismerni: ezen egyénnél, a nemző ré­
szek vizsgálatánál, hártyás hüvelyzárra és a tömlő sze- 
rüen kidülledett zárhártya mögötti hószámvér-gyü- 
lemre akadtunk a hüvelyben, melynek rendkívüli 
kinyújtása által a medenczének balfelé irányában 
jö tt létre a nádrának feltolatása és a hasfalakon át 
történt kidülledése.
A zárhártyának felszúrása után tanúságos volt 
észlelni, miként ereszkedett le a köldök mellő l a kiálló
púpozat egyforma arányban, a mint a vérgyülem ki­
ürült; és miként húzódott egybe nehány nap alatt az 
öbölszerüen kitágúlva volt hüvely, a hol az eleintén. 
elérhetlen méh is rendes állását elfoglalta.
G y a k o r la t i  a d a to k  a  lá b íz ü le t  e lfe rd ü lé se in ek  
ta n á h o z .
B a t iz fa lv i  tr . a budapesti sebészi és orthopädia i m agán -gyógy in té ze t  
igazga tó já tó l, (F o ly ta tá s)
1) Harmadfokú dongaláb (pes varus gradus tertii) a jobb lábon; 
kampóláb (pes calcaneus) a balon. Gyógyulás inm etszés, test- 
egyenészi kezelés, villamozás és helybelitett gyakorla tok  állal.
M. L. 9 éves, ép, egészséges közbirtokos szülő k leánya. 
Zsenge gyermekségétő l kezdve alszárai feltű nő en gyöngék, bé­
nák. Tétovázva sbiczegve járni csak hároméves korában kezdett. 
1-ső  ábra, 2-ik ábra.
Míg jobb lába idő folytán lassankint a fölvételnél észlelt har­
madfokú dongalábbá fejlő dött, azalatt a bal lábon a kampó­
lábnak igen tanúságos példánya jött létre. Az utóbbi évek­
ben — az alkalmazott orvosi kezelés daczára — szembeszökő - 
leg növekedett az érintett elferdülési baj. A két alszár el van 
soványodva. A czomb és az alszár mű ködése a rendesnél las­
súbb. A jobb lábnak, fő leg az Achillesín rövidülésébő l szár­
mazó elferdülésénél tapasztaljuk, hogy itt a lábközelités s 
nyújtás tű rhető  fokban eszközöltethetik ugyan, de a lábhajtás 
és távolítás feltű nő en nehézkes. A beteg járásközben a jobb 
lábbal a talp külszélére s a lábhátnak ezzel határos részére 
lép föl. A lábtalp be- és hátfelé van irányozva. A talp kül- 
széle lefelé áll és a talp felülete a lábháttal jóformán egyen- 
közű  függélyes vonalt képez. A lábujjak a bal láb közepének 
felelnek meg, és így a jobb láb fölöttébb rövidültnek látszik. 
A lábhát feltű nő en boltozatos, a lábtalp mélyen kivájt s épen 
azért észlelünk oly sok harántredő t a talp kékes színezetű  
kültakaróin. A sark felhúzódva s olyképen fordúl befelé, hogy 
a földet sem érin ti; szóval az egész láb a közelítésnek igen 
magas fokán áll. Esetünknél tehát a lábizületek többsége fer­
de irányba ju to tt; nevezetesen: a lábtő csontok első és máso­
dik sora között saját tengelyük körül oly k ö r f o r d u l a t  
történt, hogy a hajó-, koczkaképű -, a sark- és ugracsont közti 
kóros eltéréseket az idemellékelt hű  gipsz-lenyomat után ké­
szült rajzon lehetetlen észre nem vennünk (1-ső  ábra). A sark- 
és ugracsont a helyett, hogy egy síkban egyesülne a koczka­
képű - s hajócsonttal, kisebb-nagyobb szögletű  eltérst mutat 
egymásközt. Az illető  ízfelületek ilyetén elváltozásánál termé­
szetesen azon szálagok is szenvednek, melyek a nevezett cson­
tokat egyesítik ; ezek a csont elferdült helyzetéhez alkalmaz­
kodnak. A megrövidült és erő sebben mű ködő  izmok sorában 
a hátsó sípizmot, s a gázizmokat (gastrocnemii) találjuk ; míg 
a meghosszabodott s gyöngébb izmok között a szárkapcsi 
(mm. peronéi), a lábujjak feszítő  és távolító izmait sat. észlel­
jük. A lábtaípon s annak belszélén minden szálag meg van 
rövidülve, míg a lábháton hosszabbodottaknak tapasztaljuk 
azokat. A láb — mint fenn említő k — rövidültnek látszik, az 
Achillesín igen feszült, egy hüvelyknyivel rövidebb a rendes­
nél ; a lábikra izmai elsoványodtan észlelteinek, a térd befelé
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van irányozva. Azonban az ellenoldali, tehát a kampószerű leg 1 
— ily alakban, s különösen egy és ugyanazon egyénen, ritkán 
mutatkozó — elferdült bal lábon azt tapasztaljuk, hogy a láb­
hátnak mellső  harmada többé-kevésbbé domborodott, a talp 
pedig járásközben a földet nem is érinti és a láb szembeszökő  
hajtott helyeztetésben van; míg a sark, melyre a biczegve bo­
torkáló járás alatt kizárólag támaszkodik a beteg — és így a 
talp mű ködését pótolja — gömbélyded tömeget külöl. A láb 
hossztengelye tehát a lólábbal ellenkező  irányban hajlik el. 
Az egymásra tolult lábujjak szintén hajtott helyeztetésben 
vannak. A gázizmok és a láb közelítő  izmai liű dött állapotban 
észleltetnek s villamos izgatásra csekély ingerlékenységet ta ­
núsítanak; ellenben a láb háti izmokat, különösen pedig a 
mellső  sípizmot, az öregujj hosszú feszítő jét, a rövid szárkap- 
csi-izmot s a lábujjak közös hosszú feszítő  izmait és így álta ­
lában a láb hajlitóit rövidülve találjuk. A nevezett izmok inait 
erő s feszülésben látjuk a lábháton. A lábtalp belső széle ma­
gasabban áll a külső nél. A lábtalpi bő nye, valamint a rövid 
hajlító izmok többé-kevesbbé zsugorodva vannak. Az alszár 
izomzata a rendesnél egy hüvelyknyivel csekélyebb térimével 
bir; úgyszintén a láb csontalkata is a szokottnál jóval kar­
csúbb. A láb hévmérséklete alacsonyabb ugyan, de érzékeny­
ségi foka rendes. (3-ik ábra).
A jobb oldali dongalábnál az újabb elvek nyomán sza- 
bályszerű leg alkalmazott gyógykezelés hat hó lefolyása alatt 
a láb rendes alakja mellett annak szabályos mű ködését is 
helyreállítá. Esetünkben a dongalábon mindenekelő tt az 
A c h i l l e s í n  és  a l á b t a l p i  b ő n y e (aponeurosis plan­
taris) m e t s z e t e t t  á t  b ő r a l a t t i l a g . A mű tét után ne­
gyednapra a módosított S c a r p a - f é l e  d o n g a l á b e l l e -  
n e s  g é p  alkalmaztatott, melynek fő -czélja volt a lábat be­
felé gördíteni s az alszárhoz épszögletbe hozni. Végre a bé­
nult izmok erő sítésének szempontjából a v i l l a m o z á s  és a 
h e l y b e l í t e t t  g y ó g y t e s t g y a k o r l a t  szabályszerű leg 
vitetett véghez, h i d e g  m o s á s o k k a l  és s z e s z e s  be-  
d ö r z s ö l é s e k k e l  kapcsolatban. A villamfolyamot fő leg a 
láb hajlító izmaira vezettük; míg a gyógytestgyakorlat ak ­
kor, midő n betegünk a gyógyulásban oly haladásokat tett, 
hogy az egyenesítő  gép segélyével, már rendesen járni kez­
dett, hatalmas elő nyöket nyújtott. E tekintetben betegünk 
jobb lábán fő leg a megrövidült szálagok nyújtására belülrő l 
kifelé eszközölt félkörű  forgatásokat tettünk, továbbá foga­
natba vettük a lábnak fokozatosan hajtó gyakorlásait; végre 
az alszár és a czomb kifelé gördítése hajtatott végre oly ő zéi­
bő l, hogy a dongalábasoknál — mint esetünkben is — gyak­
ran jelentkező  befelé gördülése az alvégtagnak leküzdettet- 
hessék. És ezen kitartó, életboncztani elveken épülő  gyógy- 
eljárásunk — mint fenn érintő k — óhajtott sikerre veze­
tett. (2-ik ábra).
A bal kampólábnál gyógyjavalati szempontból elő ször is 
bő ralattilag metszettük át a megrövidült lábtalpi bő nyét (fas­
cia plantaris) és a lábujjak közösen feszítő  izmának inait (ex ­
tensor digitorum) ; minek következtében a testegyenészi utó ­
bánás segélyével ezen lábnak is lényegesen javult idoma úgy, 
3-ik  ábra. 4-ik  ábra.
mint mű ködési képessége. (4-ik ábra). Testegyenészi utóbánás 
gyanánt az ismert S t r o m  e y e r f é l e  gépet úgy alkalmaz­
tuk, hogy a lábhajtó kerék fogait ellenkező , tehát a nyújtó 
irányba módosíttattuk át. A villamozás s a fenn leírt gyógy- 
hatányok szabályos kitartó és következetes alkalmazása itt is
foganatba vétetett. S ezen rendszeres és több oldalú kezelés­
nek azon örvendetes eredménye lön, hogy a lányka, ki elő bb 
nagyon sántitva és biczegve já rt — hat hónapi gyógykezelés 
után —, az elferdült lábak idomának helyreállításával feltű ­
nő en egyenes és biztos járásnak örvendett.
2) Donga-lóláb (pes equino-varus). Inm etszés. L ényeges ja vu lá s .
G. O. 9 éves, szepesmegyei földbirtokos leánya. Noha 
egészséges szülő k gyermeke, járni mégis késő n, csak három és 
fél éves korában tanúit. Ekkor vették észre szülő i, hogy a 
beteg, különösen gyöngébb, bénult s némileg elferdült bal lá ­
bát maga után vonszolja,, s törzsét a hátizmok gyöngesóge 
miatt mellfelé diileszti. Életének utóbbi három évében oly 
fokban fejlő dött lábferdülése, hogy a megrémült szülő k, mi­
után a vidéken — eredmény nélkül — minden segély ki volt 
merítve, gyógyintézetünkhöz folyamodtak.
A beteg 1861 -ki junius elején következő  kórtünetekel 
vétetett fö l: a derű it kedélyű  barna lánykán görvélyes hajla­
mot fölfedezni nem lehetett. Korához képest elég szellemi 
érettséget tanúsított s úgyszólván veleszületett lábferdülési 
baját leszámítva tökélyes egészségnek örvendett.
Ü lő  h e l y z e t b e n  mindakét lábon különösen pedig a 
balon a donga-lábnak feltű nő  kórjeleit észleltük. A sark 
emelkedett helyeztetésben és a lábhegye le- és befelé irá ­
nyozva találtatott. A talp szintén be- és hátfelé áll. Midő n a 
5 - lk  ábra. 6-ik  ábra.
két lábat az alszárhoz illő  egyenes szögletbe akartuk vonni, 
azt tapasztaltuk, hogy a jobb lábon ezen kísérlet csaknem egé­
szen sikerű it, noha a lábikra izmai feltű nő  ellenhatást gyako­
roltak ezen kisérletünknél. A bal lábat az érintett épszögletes 
irányba vezetni épen nem sikerű it; miután az alszár hátolda- 
láni izmok nagy ellenállást gyakoroltak. Á l l á s  k ö z b e n  a 
jobb láb egész talpra hágo tt; a kórosabb bal láb azonban csu­
pán lábujj hegy gyei érintette a földet, de ső t a bal láb sarka 
két hüvelyknyivel állt feljebb a földtő l. Egyenes állási kísér­
let alatt a lányka egyik térdét úgy mint a másikat, de ső t tör ­
zsét is mellfelé hajlította. J á r á s  a l k a l m á v a l  mindkét, 
de különösen a bal láb csupán a három utolsó ujj hegyével 
érinté a földet, mialatt a lábhát dombordadon düledt meílfelé. 
Általában véve a járás igen nehéz, ügyetlen és vézna volt, s a 
beteg felettébb gyakran bukott el, leginkább kézen vezettetni 
és ölben hordoztatni óhajtott. A bal láb hajlító izmainak 
gyöngesége s bénultsága járásközben a test súlyának ellen 
nem állhatott; és így történt, hogy az oldali lábszálagok szin­
tén ellazultak, mégpedig oly mértékben, miszerint betegünk 
az izületi csontok másodlagos lazulása következtében idő foly­
tán fő leg az ötödik közép lábcsont alsó és külső  felületére s 
az utolsó két-három lábujjra lépett. (5-ik ábra). Ily kóros el­
változások közepette a lábháti szálagokat is feltű nő en nyúj­
to tt helyeztetésben találtuk. A czomb önkénytes hajlitása és 
feszítése, úgyszintén annak közelitő  és távolító mozgatása ne­
hézkesen vitetett véghez; a térdhajtás és feszítés is csak nagy 
ügygyel-bajjal eszközöltethetett. Midő n a jobb láb az önkény­
tes közelítésben, távolítás-, nyújtás- és hajtásban tű rhető  
könnyű séget tanúsított, azalatt a bal lábon az önkénytes kö­
zelítésnek és távolításnak csupán gyönge nyomait találtuk; 
míg a lábhajtás és nyújtás képessége csaknem egészen eltű nt.
Az egész g y ó g y e l j á r á s t  könnyítő  és biztosító 
Achillesín átmetszésével megkezdett kezelés a testegyenészet
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megkívántaié gépeinek utólagos alkalmazásával mindkét láb 
eredeti é > idomát tökélyesen helyreállítá. A módosítva alkal­
mazott S t r o m e y e r - f é l e  egyenesítő  gép ez esetben is jó 
szolgálatokat tett. Említett gépünk elvileg a következő  alkat­
részekbő l á ll: az alszár hátsó fölszíne kivájt fa-sínben nyug­
szik. Ezen mélyen kivájt sín alsó része két erő s léczbe végző ­
dik, mely síneken a lábtalp biztos elhelyezésére oly megfelelő  
deszkatámkészű lék van illesztve, mely csavarkészülék által 
valamint a lábhajlitást, úgy a feszítést is megengedi. Azonban 
— szükség esetében — oldali retesz segélyével a hauyintó és 
borintó mozgások kivitelére is alkalmazhatni. A lábtalpi desz­
kának az alszárhoz illő  épszögletes fokonkénti mozgatása ál­
tal a rajta nyugvó láb a rendes és a szabályos alkat irányába 
vezéreltethetik. Hogy az érintett gép segélyével történő  
gyógykezelésnél igen óvatosan kell eljárnunk Önkényt érte ­
tő dik. És így nem fogjuk elmulasztani a lábnak a gép nyomó 
és nyújtó hatását leginkább érző  részeit — daczára annak, 
hogy a sarok egészen szabadon áll — jól kipolczozni és kibél- 
lelni. A gép két-három naponkénti csavarásánál csak annyira 
haladunk elő re, mennyit a beteg könnyebbszerű  feszülés érze­
tével elviselhet. Az elhamarkodás itt is sok utóbajt szülhet. A 
röviden és csak fő alkatrészeiben ismertetett egyenesítő  gépet 
eleintén, a gyógykezelés első  idő szakában — megvigyázási 
szempontból — gyakrabban levettük s óvatosak valánk a ne­
tán elő jöhető  feldörzsölési esetekre, melyek a fogan tba vett 
gyógykezelést több hétre megszüntethetik; és így a nyújtás 
kedvező  szakára késő bb alig pótolható akadályt gördítenek. 
A láb rendes helyzetét biztosító S c a r p  a-féle topán, — mely 
a hajtást megengedi ugyan, de a lábnyújtásnak teljesen ellen­
áll — utólagos alkalmazását ez esetben sem nélkülözhettük, 
mivel nem bizhattunk gyermek betegünkben, ha váljon az iz ­
mok mű ködésére ható csekély akarati befolyásnak nem fog-e 
oly mértékben engedni, hogy a láb lassankint elő bbeni elferdült 
helyzetébe essék vissza.
Az érintett Scarpa-féle gép a lábhoz pontosan simúló 
fű ző topánból állott. A topán két oldalt keskeny aczél sínnel 
volt összeköttetésben. A két sín fölfelé a térden túl, a czomb 
közepéig emelkedett; míg a bokatájon oly mozgékony kapocs­
csal bírt, mely — mint említő k — a lábhajtást igen, de a fe­
szítést meg nem engedte. Azonkívül a láb hegye bő röv segé­
lyével vonatott kifelé.
A beteg szülő i az inmetszés végrehajtására B a l a s s a  
egyetemi tanár urat kérték föl, ki azt páratlan ügyességgel és 
gyorsasággal végre is hajtotta.
A lányka hat hónapi kezelés után, — mely alatt a hely­
belitett testgyakorlaton kivű l, az izmokat elevenítő  villamozás 
is igénybe vétetett —, oly határozott léptekkel tudott járni, 
hogy az elő bbi több éven keresztül tartott nagyfokú bénulás­
sal összekötött botorkáló-sántitás és a mostani szabályos járás 
között félreismerhetlen volt a szembeszökő  különbség. A láb 
az alszárhoz tökélyes épszögben állott s a talp — járás alkal­
mával — egész felületével érinté a földet. (6-ik ábra).
(Vége köv.)
A  d o h án y -a l h a tá s a  a z  á l la t i  s z e r v e z e tr e .
B a lo g h  K á lm án  tudortól.
VI.
A dohány használása különbféle alakokban van elter­
jedve. Majd megelégesznek vele, hogy mint burnót, ingerlése 
folytán az orrot és különösen takhártyáját vérbő ségben tartván, 
ezeket jó vastagra növelje, mely mellett arra számítanak, hogy 
a más okok folytán izgatott szemektő l a vért elvonja. Ez elein­
tén elérhető , késő bb azonban épen a nem kívánt eredményre 
jutnak, mert a takhártyai túlképző dés (hypertrophia) az orr- 
ür takhárt.yájából a könycsatornán keresztül késő bh egészen 
a köthártyáig elhat, minek folytán azután szüntelen tartó 
könyezés , erő sen belövelt szem koronázza a nem kedves si­
kert, melyet azonban a megrögzött szokás ismét csak burnóttal 
akar gyógyítani. E mellett még igen természetesen a szagér­
zés is oda lesz. — Ha valakinek szemei izgatottak, nyugodjon,
ne erő tesse meg azokat, s látni fogja, hogy ocsmány szokás 
nélkül is idű lni fog.
Majd továbbá a dohányfüst fellegeibe burkolják magu­
kat az emberek, s képzeletük sasszárnyain a felhő kbe fel, a 
tiszta egek felé hiszik magukat ragadtatni, míg feledik, hogy 
az egészség fő kellékei egyikét, a tiszta jó levegő t rontják el 
maguk körű i, midő n ezt szénenysav, szénéleny, szénköneny, 
légköneny, dohány-al, dohány-dék (Nicotianin), kozmaolajok 
és egyéb égési anyagokkal túlterhelik. A dohány-al hatást ily 
körülmények között a szénenysav felhalmazódásától külön­
választani alig lehet, mert mindketten egyezményesen ered­
ményezik a lomhább vérkeringést és légvételt, s az érzékeny­
ség csökkenését, nemkülönben az anyagforgalom elsilányúlást, 
mely drága áron azután megvásároltatik, hogy az éh és a 
szomj kevésbbé követelő , hogy a test a külbetolyások hatását 
kevésbbé érzi. Az elő bbieken azonban sokkal jobban van jó 
eledel és tiszta víz által segítve, míg az utóbbiak ellenében 
hathatósabban fegyverezheti magát az ember, ha jellemszilárd­
ságra, testének erő sítésére törekszik. Már Amerika felfedezése 
elő tt voltak tengerészek, kik a rideg tengeri magányt, vol­
tak katonák, kik a tábor fáradalmait, voltak rabok és más 
szenvedő k, kik a sors csapásait dohány nélkül is elviselni 
tudták. Miért a rósz elkerülése véget szert használni, mely a 
szervezetet csak rongálhatja ? Felhoznak példákat, hogy járvá ­
nyos betegségek alkalmakor, a dohányozok kevesebb veszély­
nek vannak kitéve, mint a kik nem dohányosak, de feledik e 
mellett az illető k szerkezeti alkatát és képességét felemlíteni. 
Azután ha való, min kételkedni nem lehet, ha szabatosan ész­
lelt tények bizonyítják, miszerint némely nyavalyákban a do­
hány óvszer, következik-e, hogy véle kivétel nélkül éljünk, 
még akkor is, midő n semmi jóra nem használhatjuk.
Majd végtére némelyek a dohányt rágják, vagy ennek 
mocskát élvezik. Itten a helybeli ingerlés, a szájür és a gyo­
mor izgatása nagyobb mint a dohányzásnál; a végeredmény 
azonban alig veszélyesb, mert való, hogy egyszerre nagyobb 
dohány-al mennyiség jut az elő bbi módon a szervezetbe, de a 
helybeli nagyobb ingerlés a hosszabb használást akadályoz­
ván, egészben véve, aligha nem kevesebb vétetik fel, mint a 
dohányzás által, midő n a füst folytonosan szívatik a tüdő kbe. 
S továbbá a dohányrágóknak legalább tiszta levegő jük van.
Kik már a dohányzástól, megrögzött szokás folytán nem 
menekülhetnek, tegyék azt legalább szabad levegő ben, vagy 
oly helyiségekben, melyeken a léghúzam szabadon járhat ke­
resztül, hogy a szem, tüdő  és egészségrontó füst lehető leg to ­
va vitessék. Egyébiránt a szájür helybeli ingerlése ekkor is 
megmarad, s dohány-al ekkor is szívódhatik fel, mert szívás­
kor a füst mindig ragad magéval a pipamocsokból nedveket, 
melyek dohány-alt bő ven tartalmaznak.
Váljon a dohány-al, vagya dohány-öntelék (infusum ni- 
cotianae), mint gyógyhatány alkalmazható-e, a tapasztalásnak 
kell eldönteni, a kísérleteknél azonban figyelembe kell venni, 
hogy a dohány-áltól sikert csak o tt várha tn i, hol a vérkeringés , 
légzés, az anyagforgalom , az á lla ti hő  és az érzékenység  csök ­
ken tése k ívána tos , így tehát a lá zas betegségeknél, melyek az 
izgékonyság  je llegé t hordják magukon.
VII.
Fontos tudni, váljon, ha a dohány-al épen csak olyan 
nagy menyiségben vitetik a szervezetbe, hogy ennek egyezmé­
nyét annyira tönkre tegye, mint ez a halál fogalmának megfe­
lel, feltalálható-e ottan a halál után ? Ezen kérdésre válaszúi 
nehány kisérletet tettem.
A kísérleti állat, mindig tengeri nyúl, megmérgeztetett 
annyi dohány-allal, mennyi élete kioltására épen elég volt. A 
mérgezés bő r alatt történt, s halál után a sebbő l afölös, már 
nem hatott dohány-al szivacs által felszívatott.
A hulla igen apró darabokra metéltetett, s 42°-nyi bor­
szeszben hű vös helyen 24 óráig állani hagyatott. A kivonat át- 
szüretett, a szüret pedig C. sz. -j-30°-nál szörpsürű ségig elpá­
rologtatott, mely mellett a légköneny is lehető leg elhajtatott. A 
maradékot kevés tiszta hígított borlanggal felhígítván, újra át ­
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szű rtem, vilanymolybdénsav1) oldatát adtam hozzá mindaddig, 
míg váladékképző dött,mely zöldessárga, pehelyszerű  volt. A vá­
ladék tömegét mindenesetre könlégeny, ennek származékai és 
talán dohány-al képezte, melyek a vilanymolybdénsavval old- 
hatlan anyaggá egyű ltek. A váladékot az anyalúgtól szű rő pa­
pír által elválasztván légeny- és vilanymolybdénsavas vízzel 
jól kimostam, hogy tisztán a vilanymolybdénsavas együletek 
tartassanak vissza. A kimosott tömeg üveggörebbe tétetett, s 
tömény súlyéleny oldat öntetett hozzá. A göreb kevéssé hígí­
to tt könhalvany (HC1) oldattal telt golyó készülékkel állott 
összefüggésben, s a mint eleintén gyöngén, késő bb pedig erő ­
sebben, de mindig vigyázatosan hevíttetett, a légköneny szár­
mazékai és talán a dobány-al összeköttetésükbő l súlyéleny ál­
tal kihajtattak, s a könhalvany vízoldata által felfogattak.2) A 
mű velet végzetével a könhalvany oldathoz halvérenyt (PtCl) 
öntöttem, s azután vízfürdő ben C. sz. -j-30°-nál besű rítettem ; 
ekkor híg könhalvanyt és borlangot adtam hozzá. A váladék 
jelentékeny volt, azonban a dohány-alra nézve jellegző  sárga, 
dülvényoszlopokban mutatkozó halvérenyes dohány-al jege- 
czeknek még csak nyomára sem akadtam.
S miután soha más eredményre nem jutottam, oda nyi­
latkozom : hogy a dohány-al, ha belő le a szerveze tbe annyi ju t, 
mennyi ennek megölésére épen elég, a halál után vegyileg ki nem  
mutatha tó , s m iután a bonczi Hitietek se je llegző k , ny ilvánvaló , 
hogy az ügyesen végrehajto tt dohány-mérgezés hullából k i nem 
deríthető .
Azon kérdésre, hová lesz hát a szervezetbe bevitt do­
hány-al ? felelem, hogy a halál elő idézésére oly kevés elég, 
miszerint ez az egész testben szétoszolva, felismerését azon 
esetben is alig lehetne reményleni, ha az ottani változásoknak 
alávetve nem volna, már pedig, hogy az anyagforgalomban 
részt vevén, ez által lényegesen módosúlnia kell, igen valószí­
nű . így  például a megmérgezett nyálakból kis macskám min­
dig bő ven lakozott, anélkül, hogy legkevesebb baja lett 
volna. S alig tehető  fel, hogy a dohány-alra oly szer­
felett érzékeny állat a mérgezésnek legalább nyomát egyszer, 
vagy másszor ne mutatta volna, ha a dohány-al a szervezet 
alakelemeire való hatása közben meg nem változik vala.
*) Sonnenschein  (Annalen  d , Chem ie u . Pharm acie  104, köt. 
4 5 -  55. 1, U eb er  d . R eagens d . S tick sto ffbasen ) v izsgá la ta i után tud ­
juk , h o g y  a v ilan ym o lybd én sav  a légkön eny  szárm azékai és a lé g e -  
n y es  szerv i alaknak leg érzék enyebb  k ém sze re , miután azokkal m ég  
le g h ig íto tta b b  o ldatban  is  csapadékot k é p e z , íg y  p éldáu l a szoral 
(s try chn in ) m ég  k ivá la sz ta tik  , ha 1 köbcentim eterben belő le  csak 
0,000071 rész van . Az em líte tt vá ladékok  k özön séges hő mérséknél 
v íz , borlang  és b orégényben  o ldhatlanok , v a g y  csak  nehezen o ld ék o -  
nyak , ú gy sz in tén  higított, á svány favakban , k ivévén  a v ila n y sa v a t ,  
Legoldkatlanabb  k h ig íto tt  lé g en y savban , m íg  a töm ény által rész ­
ben tiszta , m eghű léskor zavarodó fo lyadékká  felo ldatnak , E czetsav  
közön séges hő m érséknél a lig  hat reájuk, fő zéskor azonban fe lo ld ja , 
m íg  m eghű léskor újra k ivá lnak , m iközben réha  eredeti tu la jdonsága i ­
kat e lv e sz it ik . Sóskasav  h idegben  nem  old ja  fe l, hanem m elegben  Igen, 
de m eghű léskor k i nem vá ln ak . A borkő  és czitrom sav hasonlóan  hat­
nak, s ez u tóbbi a v ilan ym o lybd én sava t é len y te len ít i. T iszta , v a g y  
szén eny - b o r -  és v ilan y sava s  lu ganyokban  a váladékok  az al k ivá lása  
m ellett  többnyire könnyen  o ldékonyak . Az e c z e t-  és b orsavas luga-  
nyok  nehezebben  hatnak, A lu gan yo s  földek, PbO  és ezek  sz én en y sa -  
vas só i, továbbá  AgO. a váladékokat az al k ivá lasztása  m elle tt fe l ­
bontják. A leg több  lé g en y  nélküli szerv i a l, a h u gyan y , sinapolin , 
asparagin  a v ilan ym o lybd én savva l vá lad ékot nem képeznek , m íg  né ­
m ely sz ínanyagok  igen  , m elyek  azonban az alakétól könnyen  m eg ­
kü lönböztethető k ,
A v ilan ym o lybd én sav  kész ítése  következő  * m olybdénsavas Iég -  
kénéleny  (N H tO) v ízo lda ta  c -v ila n y sa v a s  sz iké leny  által lecsapa tik ;  
a sárga csapadékot képező  v ilanym olybdén savas sz ik éleny  p ed ig  v íz ­
ben finoman szétosztatván , szenenysavas sz íké lenynyel a teljes fe lo ldó ­
d á sig  h ev ítte tik . Azután e lpáro log ta tván , a maradék izzásnak tétetik  
k i, m iközben ha netán a m olybdén savbó l valam i é len y te len ítte tett  
vo ln a , a száraz töm eg  légenysavva l m egnedvee ítte tvén , újra h ev ít te ­
t ik , A maradékhoz (v ilan ym o lybd én sava s  sz ik é len y ) v ízben i h ev íté s  
közben lég en y sav  öntetik , m íg  erő sen sav i hatásúvá  nem le sz , s v é g ­
tére annyi v ízze l k evertetik , h o g y  10 rész o ldatban  1 rész száraz só  
le g y en . Az aranysárga  fo lyadéko t légkönenytő l fe le tébb  ő rizn i k ell
2) A tű zálló alak k ikeresése  v é g e t t  a maradék , miután a fö lö s  
sú lyé len y  szénenysav  á lta l lecsapato tt, borlangban k ihúzatik , m elynek  
e lgő zö lte té se  után az a l v a g y  tisztán  visszamarad, v a g y  p ed ig  elő bb 
borlang  és borégény  á lta l k ell k itisztítan i.
--- - i i n - ----
L A P S Z E M L E
(T .B  )  A bé lésé i  légekrő l.
P l a n e r  tanár Becsben, a bélcső i légeket, s ezeknek a 
vérhez való viszonyát a kutyáknál és az embernél vizsgálat 
alá vévén, köv. ta lá lt:
A gyomorban légképző dés semmi esetben sem megy 
véghez, hanem az itt talált lég a lenyelés által oda jutottnak 
maradványa és származéka. A kutyánál a következő  viszony 
vo lt: 66,68 %  légeny, 32,25 %  szénenysav, 0,7 — 6 %  éleny. A 
légeny és a szénenysav mennyisége közti viszony állandónak 
mutatkozott, mibő l meglehető s bizonysággal foly, hogy az 
éleny a vérbe oly mértékbe vétetik fel. mint innét a gyomorba 
szénenysav átmegy. Az embernél a mondottakon kivű l még 
köneny is találtatott, melynek forrását azonban nem tudhatni, 
miután a szerző  csak régibb hullákról rendelkezhetett. Egyéb- 
kint a légmennyiségi viszonyok az embernél meglehető sen 
összevágok a kutyánál elő jövő kkel.
A vékonybéli légek így aránylanak egymáshoz: 67,54, 
45, 3 %  légeny, 40, 28, 38,47 %  szénenysav, 13, 6, 48 %  kö­
neny. Az éleny teljesen elenyészett, a légeny mennyisége ke­
véssé alászállott, a szénenysavé növekedett, míg a köneny 
egészen újonnan fejlő dött ki.
A vékonybéli lég tetemes része a gyomorból jutott a vé- 
I konybélbe; mi pedig itt képző dött nem más mint köneny és 
szénenysav, melyek az ottani emésztés folytán egyenlő  térfo­
gatban szoktak kifejlő dni. Ezen törvény állott akár hússal, 
akár pedig növényeledelekkel (kenyér, hüvelyes vetemények) 
történt légyen a táplálás ; a növény étkezés után azonban na­
gyobb légmennyiség választatott el. Ha a vékonybél erjedő  
tartama levegő  kizárás és állati hő mérsék mellett magára ha­
gyatott, szintén csak szénenysav és köneny képző dött, azon­
ban a viszony más volt, mint fentebb mondatott, minélfogva a 
légkifejlő déssel egybekötött vékonybél emésztés az állaton ki­
vű l másnak látszik, mint magában a szervezetben.
F r e r i c h s  és L e h m a n n  nézete, hogy a vékonybél­
ben a szénenysav és a köneny a tejsavnak vajsav erjedése ál­
tal származik (C |2H |20 12= C 8H80 j .4C02.4H); a béltartalom­
ban azonban a vajsavnak nyoma sincs, míg a savi kémhatás 
folytonvaló erő sbödése után indúlva, tagadni nem lehet, hogy 
a légfejlő dés sav képző déssel van összekötve ; de aképző dött 
illékony savat Planer fel nem foghatta, s így természete felő l 
mitsem közölhet.
Nevezetes a szerző  azon felfedezése, hogy a szabad sav a 
vékonybéli légfejlő dést nagy mértékben hátráltatja, míg ha 
azok közönbösíttetnek, a légképző dés báboritlanul megy 
véghez.
Általánosan elfogadott vélemény, hogy a belekben lég ­
elválasztás történik, honnét azután a beleknek és igya hasnak 
esetleges felfúvódását, megduzzadását értelmezni szokták. 
Planer a vékonybél darabját szorgosan kitisztítva és lekötve, 
a hasba visszahelyezvén, több óráig ott hagyta, s midő n ezu­
tán vizsgálat alá vette , az ki volt ugyan feszülve, azonban 
légnek a legcsekélyebb nyoma sem ta lá lta to tt, hanem a fel­
duzzadást nagy mennyiségű  nyálka okozta.
A vastagbél légtartalma: 64—84 %  szénenysav, 23—13 
%  légeny és 1 —2 %  köneny, 1 %  kénköneny, s ezenkívül meg 
nem határozhatott bű zanyag. Kénköneny és bű zanyag csak 
hústáplálkozásnál van jelen, míg az említett légek növényét­
kezésnél teljesen hiányzanak, midő n a béllégek tökéletesen 
szagtalanok.
Az embernél, ha a bélsár hosszabb ideig visszatartatik a 
vastagbélben még bányalég (C2H4) is van jelen; azonban csak 
csekély mennyiség. A bélsár magára hagyatva nagy mennyi­
ségű  szénenysavat (99 % ) és kevés bányaléget (0,1—0,2%) 
fejleszt ki.
Kutyánál, melynek végbele leköttetvén , hetedik napra 
kimúlt, az eleintén felduzzadt has végtére lelohadt, s a na­
ponta megevett jelentékeny étadagok és nagy mennyiségű  bél­
sár daczára csak felettébb kevés és rendkivű l bű zös béllég 
volt jelen, noha a szájon vagy a végbélen mitsem ürített ki. 
A kénköneny és a köneny a bélcső bő l egészen eltű ntek, a vér-
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nek azonban bélsár szaga volt, s az ólmos papír általa egészen 
feketévé vált.
Ha a végbélbe kénköneny vezettetett, egy-két perez 
múlva fuldoklás, rángatódzások állottak b e ; a kilégzett leve­
gő ben kénköneny nem találtatott, hanem a vér az ólmos kém- 
papírt erő sen megfeketitette. (Sitzungsberichte d. kaié. Aka­
demie d. Wissensch. 42. köt.)
(X .F )  A m onynak  nő szés á l ta l  okozott  sé r tése irő l .
Demarquay és Parmentier, Párisban, írják, hogy nő szés 
közben álfitymaszor (paraphimosis) és a fitymamirigyek lobja 
képző dhetik, a makk vagy a fityma takhártyája megrepedhet, 
úgyszinte a makkfék, üreges testek és a húgycső  i s ; a húgy­
cső  szájadék pedig beszakadhat, s végtére, ha a nő szés igen 
rövid idő közben többször ismételtetik, a húgycső i du orban 
(bulbus) vérömleny támadhat.
Ha fitymaszor van je len , a meredés által kifeszített és 
igen megvékonyúlt fityma rendkívül könnyen megreped, mi 
jelentékeny fájdalommal já r , s az is megtörténhetik, hogy 
gyakori sértések esetében a fityma megkeményedik. Midő n a 
fitymaszor nem tökéletes, az a meredéskor részben hátra to- 
lódhatik, ha azonban az illető  nő szés közben hevesen mű kö­
dik, a fityma annyira megszorúlhat, hogy a makkra többé nem 
lesz vonható, mibő l álfitymaszor származik. Gruersant hasonló 
esetet kezelt, melyet kórodai elő adásai alkalmával mindig 
elszokott beszélni, hogy az álfitymaszor mű tételét indokolja.
A fityma belső  lemezén levő  mirigyek lobját, mely 
mértéktelen számú közösülés által idéztetett elő  , Barth húsz 
éves ifjúnál látta. Az egész felület apró pattanásokkal volt 
fedve, melyek közepén genyes mélyedés volt, s ezekbe lé- 
genysavas ezüstéleny (nitras argenti) pálczikával nyú lt, minek 
következtében meghegesedtek.
A makk karimáján berepedhet, ha a monynak hüvelybe 
való vitele vigyázatlanul történik, ha a pinasző rök igen hosz- 
szúak, vagy ha a hüvely tágsága a mony térfogatát jelenté­
keny mértékben meg nem üti. A repedéseket a lágy sankertő l 
igen nehéz megkülönböztetni, azonban nem veszélyesek, s 
ha higany-kenő cscsel nem kenetnek, igen hamar gyógyúlnak. 
Ha többször ismétlő dnének, akkor a makknak gubacsfőzetben 
való fürösztése igen jó szolgálatot tehet, mert ez által annak 
finom bő re és hámja kevéssé tömörebb és így szilárdabb lesz.
A húgycső  szájadékának behasadását Demarquaynak 
legközelebb alkalma volt észlelni. F. negyven éves férfi 
ugyanis közösű lni akarván, épen azon pillanatban, midő n mo­
nyát a hüvelybe be akará tolni, a nő  heves mozgást tett, mi­
nek következtében a húgycső  szájadékától kezdve oly szépen 
beszakadt, mintha csak metszetett volna. A jelentékeny vér­
zés kicsiny ütérke lekötése, s azután varrat alkalmazása által 
csillapíttatott. A sértettnek nem lett semmi baja.
A húgycső  legkönnyebben megreped, ha lobos állapot­
ban van. így  nem rég Demarquay kezelése alatt volt C . . . 
gróf, ki húgycső szorral közösült, minek folytán húgycső vé 
megrepedt, s húgybeszüremkedés következtében meghalt. 
Ugyancsak neki volt alkalma beteget kezelni, ki, midő n görbe- 
kankója volt, nő szött, s e közben húgycső vé megrepedt. 
Ifjabb Campardónnak Párisban, fiatal betege volt, ki egysze­
rű  húgycső lobbal közösülvén, épen az ondó kilövellésekor a 
húgycső  a csajkaképű  árok mögött meghasadt. A genyár (blen- 
norrhagia) alatt a húgycső  falainak tömörsége és törékenysége 
a nő szés közbeni megrepedésnek kedvező .
Ha a húgycső  megrepedt, a húgyhólyagba rögtön húgy- 
csapot kell vezetni, hogy így 1) a vérfolyás gátoltassék, 2) a 
húgybeszüremkedés akadályozva legyen, 3) a húgycső nek a 
duzzadás által történő  betömülése meg legyen elő zve. A húgy­
cső  repedés néha gyorsan gyógyúl, míg máskor szór vagy si­
poly maradhat vissza.
A monymerevencsek megrepedhetnek, ha a férfinak a 
nő szés közben valami nagy akadályon kell keresztű ltörnie. A 
sértésnek húgybeszüremkedés és fenésedés lehetnek következ­
ményei, azonban gyógyúlás is állhat be, mint ezt Richet és 
Deguise észlelték.
Az üreges testekben támadt vérömlenyek kemények, ér­
zéketlenek, a monyhoz tapadottaknak tetszenek, s a nő szésnél 
gátúl szolgálnak. Iliganykenő cscsel és vízzuhanyozással keze­
lendő k Kés általi eltávolításuk annyira veszélyes, hogy azt 
soha sem kellene megkisérteni. (Journal de Méd. et de Chir. 
6051. ez.)
(T .B .)  Fü lpo rcz i  v é rdag  (Othaematom).
A fülporczi vérdag egészen 1846-ig orbáneznak tar ­
ta to tt, 8 Leubuscher volt az első , ki annak valódi jelentő ségét 
felismerte (Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie 3. köt.). A 
kórbonczi vizsgálatot Meckel H. végezte, ki a fülporezban a 
folyton elő haladó kötszöveti képző dés következtében történő  
összezsugorodást nyilvánvalóan lá tta , s egyszersmind a fel- 
szivódás után a vérkiömlése által ottan okozott ürek betö- 
mödését és kisebbülését világosan kimutatta. Meckel a talál­
takat rajz által is érzékitette. Gudden nem régen a füli vér- 
dagot kíváltképen külerő szak, különösen pedig az ápolók erő - 
szakoskodásafolytánkeletkező nek állította,ez ellenében Leubu­
scher legközelebb felhozza (Allgemeine Zeitschrift f. Psychia­
trie. 18 köt. 12 füzet), hogy a külerő szaknak, mint elő idéző  
fő  oknak felvétele ellen szólanak:
1) a börsértés hiánya:
2) hogy kivülrő l ható roppant nagy erő szak kiván- 
tatnék a rra , miszerint a porezhártya a porcztól elváljon, 
ebben pedig széttörés után ürek képző djenek. Ilyen erő ­
kifejtés mellett a kiiltakaró egészen elroncsoltatnék; s ha hul­
lákon , melyekre Gudden hivatkozik, a fülkagyló gyúratik, 
zúzatik, a porcznak vérdagja nem származik, hanem csak 
vérgyülem a fülkagyló bő re alá.
3) Minden arra mutat, hogy a fülporczi vérdag képző­
dése az agyban véghezmenő  kórfolyamatokkal, s azon táplá ­
lási változásokkal, melyek közvetlenül az idegrendszerre, 
közvetve pedig az edény-izmokra elernyesztő leg hatnak, szo­
ros összefüggésben van. így lá tható , hogy a fülporczi vérdag 
csak satnya, senyves egyéneknél jön elő , kik közönségesen 
ő rültek. S a mély lelkizavarodás, átalános silány táplálkozás 
és idegéleti, bénúltság okozta tüneménycsoportozat, a fülpor­
czi vérdaganat mellett sokszor még az agyban képző dött 
vérgyülemek, koponyái vérdagok, s a bő rön éa a takhártyákon 
mutatkozó vérömlenyek által egészíttetik ki. így  tehát Leu ­
buscher jelenleg is fenntartja az első  értekezete alkalmával 
kimondott nézetét, miszerint a fülporczi vérdag keletkezésé­
nek okát az agy megbetegedésében és a vérnek egyidejű leg 
meglevő  sű lyszerű  elromlásában találja.
Jung gondolja, hogy a kérdéses képző dmény elő állá­
sára a fej és a fül edény idegeinek hű dése befolyásal lehet, 
Leubuscher Jung ezen véleményt felkarolja , s támogatásúi 
azon már elő bbi munkáiban is említett tapasztalatát eleve­
níti fel, miszerint az agy idült bántalmazásával egyidő ben a 
fej bő re félbenszakadólag megduzzad, és vérrel bő velkedő  
lesz, s ugyanakkor az agy mű ködése is fokozódik. Ezen álla ­
pot elő állása kétfélekép történhetik meg, vagy t. i. az agyi 
vérbő ség a koponya takarókra is kiterjed, vagy pedig, úgy 
ottan mint emitt, az együttérz-ideg hüdötté lesz, mi azután a 
vérbő séget eredményezi.
(X .F .)  A m en tag ra  gyógy ítá sá ró l .
Miután Gruby találta, hogy a mentagra a sző rök töve 
körű i helyt foglaló gombafélék által okoztatik, Bazin ezen 
élő sdi növény kiirtása végett ajálotta hogy az akként bántal­
mazott sző rök húzassanak ki. Devergie ázonban felhozta, hogy 
a mentagra nincs mindig élő sdi növényekkel egybekötve , mi­
ért is azon féleséget, mely gomba által idéztetik elő , tulaj­
donképi syeosisnak nevezi, s épen ezen alkalomkor a kihúzás 
mitsem ér, míg legjobb sikerét ott láthatni, hol olynemü élő sdi 
növénynek híre sincs (impetigo). A valódi mentagrát vagy 
jobban mondva syeosist Devergie következő leg kezeli:
1) Miután tapasztalta, hogy azon baj általános szerve­
zeti bántalommal is szokott összekötve lenni a lobos idő szak­
ban reggelenkint félnehezék szennalevelekbő l készült öntelé- 
ket (infusum) nyújt.
2) Minden nap a megdagadt állra vízgő zt vezet, s
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feltű nő  az ez által elő idézett hatás. A bőr ugyanis eleinte 
izgatottabb lesz, késő bb azonban az izgatottság alább hágy, 
s a beteg megcsendesedik. Az átalános jó érzést csak a bán­
talmazott helyen néha jelenkező  szakgató fájdalom szakítja 
meg, mi ezen betegségnél közönséges.
3) A beteg felületet éjszaka és ha lehet nappal langyos 
lenmag borongatásokkal fedeti.
Ezen eljárás mellett a lob szű nni kezd, a daganat lohad, 
a genyedés alábbhágy, a genytüsző k vagy a csomócsák el- 
különző dnek, a bő r lágyabb lesz, s rendes ruganyosságát 
visszanyeri. Ezután jön a megállapodás szaka, midő n az illető  
résznek légenysavas ezüstéleny (AgO. N 0 5) öt százalékos 
vízoldatávali bemázolása a legjobb szolgálatot teszi. Ezt min­
den negyedik és ötödik nap ismétli, mi mellett a többi szere­
lést is a vízgő zök kivételével folytatja, s a pépek felületét 
nehány csepp ólomczukor oldattal megöntözi. Mint a javulás 
elő re halad a szenna öntelékkel felhágy, s ha már egyes el- 
szigelt csomócsák láthatók, ezeket elő bb megnedvesített po­
kolkő vel égeti. Utójára a meleg pépeket sem használja, hanem 
a betegnek ajálja, hogy szakállát ollóval vágja le , s csak le­
hető  legkéső bben nyúljon borotvához.
A mentagra elő idéző  okai között leginkább a tisztáta ­
lan, szennyes borotva szokott szerepelni. (Journal d. Méd. et 
d. Chir. 6046. czikk).
(X .F .)  Idegen  te s tek  az ú j jakon  és a monyon.
Az idegen testek a bő rre szorítólag mint gyű rű , vagy 
pedig mint körkötelék hatnak, s ezen hatásának leginkább az 
újjak és a mony vannak kitéve, hol ilyenkor a felületes edé­
nyek nyomatván, az illető  tag felduzzad, lobos állapotba jut, 
mi könnyen elhalásra vezethet, miért is nagy fontosságú azok 
levétele. Erre vonatkozólag Chassaignac ajálja.
„A gyű rű knek, vagy karikáknak az újjakról való levéte­
lénél következő leg kell eljárni. A gyű rű  elő tti tagrészt olaj 
által siklékonyabbá kell tenni, s gyengén nyomogatni is lehet, 
azután pedig, mennyire csak lehetséges, a gyű rű  mögtti bő r­
rész hátrahuzandó, mivel egy idő ben a gyű rű  elő felé vitetik. 
Ha a szorító test arany vagy pedig ezüst, a higanyba való 
mártást sem kell kisérletlenül hagyni, egyszersmind a reszelő  
és a metsző  fogasz is igénybe vétessék, mely alkalommal azon­
ban a szöveteket vászondarab, vagy fácska által védeni kell.“
Chassaignac a gyű rű k levételénél még a leirandó mód­
használására nem figyelmeztethet eléggé. E rő s , mintegy fél 
meter hosszú érczhuzal vétessék, melynek egyik végét az újj 
gyöke felül a gyű rű  alá kell to ln i, a másik véget az újj hegye 
felé hajtván; a gyű rű  elő tt körülbelül negyed centimeternyi 
szélességben a huzal jó szorosan a tag körű i tekerendő , mi ál­
ta l ezen a helyen a duzzadt bő r lenyomatik. Ha most a szabad 
vég, elő bb a gyű rű  alá, ezt felemelő leg tolatva, húzatik ,a  
gyű rű  lassankint az elő tte fekvő  huzal lejtő zetre csúszik, 
melynek tekredvényei azután oly mértékben fejlő dnek le mint 
a gyű rű  elő bbre jutott. Ekként a gyű rű  az újj végéhez vala­
mivel közelebb j ö t t , s most ismételhető  mi elő bb leiratott. 
így  pedig végtére a gyű rű  teljesen eltávolítható.
A monyra szorúlt karikák vagy rajta levő  kötelékek 
azon tag megduzzadásán, fájdalmán, elhalásán kivül, még a 
húgycső  belfelületének fekélyedését, szorképző dést, s ennek 
folytán sipolyok alakulását is eredményezhetik. A bántalma- | 
zott tagot mindenelő tt vízbe kell mártani, hogy térfogata 
kisebbedjék, azután pedig a szorító anyag mögötti bő rrész 
hátra vonandó, míg a*z elő felé húzatik. Az arany és ezüst 
karikáknál a higanyt igénybe kell venni, míg a vasnál és a 
réznél a reszelő  és a metsző  fogasz használtassák. S ha a ka­
rika ketté választatott, kézi tartófogaszok segélyével szét 
kell azt repeszteni. A len , selyem, vagy kender kötelékeket 
ollóval vagy kusztorával kell ketté vágni. (Journal d. Méd. 
et de Chir. 6050 czikk).
(X .F .)  Gyomor fö lfuvódás ,  szúresapo lás .
Olivieri, Bolíviában a gyomornak rendkívüli nagy mér­
tékben való fölfuvódását észlelte, mely betegség következő ­
leg foly le :
A gyomor eleinte kemény , kifeszű lt, elő dudorodó , és 
kezdetben egyenlő tlen felületű , míg késő bb egyenletes lesz; 
a kopogatási hang dobszerű , a beteg folyton szeleket kény­
telen magától bocsátani; a székrekedés állandó; az érlökések 
rendkívül kicsinyek; a légvétel felettébb nehezen megy vég­
hez, s ez mindinkább fokozódik; az arcz halavány, halálszerű - 
(hypocratique) a gyomor szerfeletti térfogata végtére fuladást 
idéz elő , melyet nehány perczczel a halál elő tt fuldoklási fé­
lelem elő z meg. Az egész betegség huszonnégy, harmincz 
óráig t a r t , midő n a halál kivétel nélkül bekövetkezik.
Olivieri midő n lá t ta , hogy a leírt betegségen a közön­
séges gyógykezeléssel segíteni nem lehet, a gyomorba szű r­
csapót bökött. A kimenetel szinte halálos volt. A gyomor tar ­
talmából a hasürbe mi sem ju to tt , hashártyalob nem volt 
jelen. A gyomor annyira ki volt terjedve, hogy a húgyhólyag­
gal érintkezett; igen nagy mennyiségű  bű zös léget és mintegy 
két litre habos, erjedésben levő  folyadékot foglalt magában. 
A táptömlő  többi része léggel szinte meg volt telve. A közlő  
ezen leletbő l következtette, hogy a kérdéses esetben a szúr- 
csapolás késő n tö rtén t, s ezután , ha szerét tehette, azon mű ­
tételt mindjárt a betegség kezdetén végezte, egyszersmind 
erő s bélürítő ket adagolt. Húsz és nehány betege közű i nyolcz, 
kik ideje korán kezelése alákerültek , három hét alatt meg- 
gyógyúltak, míg a többiek halálát azzal indokolja, hogy a 
koródába már haldokló, vagy a haldokláshoz közellevő  álla­
potban hozattak.
A gyomor olyatén fölfúvódása csak a bennszülötteknél 
jön elő , kik kizárólag növényeledelekkel élnek (kukuricza, 
patátok , koko), bizonyos chica nevű  folyadékot isznak, mely 
nem más, mint vízben erjedő  kukoricza. Sokszor megesik, hogy 
ivásakor a tengeri erjedése még nincs bevégezve, miért ez a 
gyomorban folytatódván, s még az itten levő  nagy tömeg 
növényrészektő l elő segítve , oly nagy mennyiségű  lég képző ­
dik , hogy ez a táptömlő t rendkívüli módon földuzzasztja. 
Ezen fölfuvódás a szarvasmarha fölfuvódásához hasonló. 
(Gazette médicale de Lyon. 1861. 5. sz.).
(X .F .)  Az együ tté rz ideg  dúczai és csöveirő l.
Colin az együttérzideg dúczai és csöveinek érzékeny­
ségére vonatkozókat a következő kben foglalja egybe :
1) A nagy együttérzideg dúczai mindannyian érzé­
kenyek , azonban különböző  mértékben. A féldholdképű  és 
melli dúczok legérzékenyebbek.
2) A kevéssé térfogatosabb dúczok duzzadtabbak és 
szürkés szinű  részeiken érzékenyebbek, mint hol vékonyak 
csíkoltak, vagy fonatszerű ek
3) A dúczok csípés , szorítás iránt érzékenyebbek, mint 
szúrás, metszés vagy étető  szerekre.
4) A reájuk hatott inger közvetlen felfogatik, bár­
mily kicsiny legyen is az, az ellenhatás azonban csak nehány 
másodpercz múlva következik b e , ha az izgatás csekély volt.
5) Az izgatott dúczok számos pontokon elveszthetik azon 
képességüket, hogy vagy az ő ket közvetlen, vagy pedig a 
véíük összefüggésben levő  idegeket ért ingert tova vezessék.
6) Az együttérzi idegcsövek szinte érzékenyek; érzé­
kenységük azonban nincs annyira kifejezve mint a dúczoké.
7) Az idegkötegek érzékenysége annál csekélyebb mi­
nél vékonyabbak azok, s pedig akár fonatban, akár pedig 
elkülönözve legyenek.
8) Azon idegkötegek, melyek az együttérzi dúczokat 
az agy-gerinczagyi idegekkel összekötik a legérzékenyebbek. 
A dúczokat összekötő  ágak kevésbbé, míg a dúczoktól a be­
lekhez menő  szálak a legkevésbbé érzékenyek.
9) Az együttérzi idegszálak a csipés iránt bárhol is 
érzékenyek. (Gazette hebdomadaire de Méd. et de Chir.
VIII. 335.)
(X .F .)  A hozó és a vivő  v i l lam sa rk ak  kü lönböző  életi 
ha tásá ró l .
Nivelet szerint a vivő  villamsark iránt (pő le negatif), 
legyen az bár folytonos vagy megszakított áramé, a bő r érzé­
kenyebb mint a hozó (po3Ítif) iránt; míg emez helybelileg je-
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lentékenyebb szervi változásokat idéz elő. Továbbá a foly­
tonos és az átterjedő  villamáram (courant inducteur) hozó 
sarkán a szervi folyadékok és szövetek megalusznak , míg a 
vivő  sarkon feloldódnak. Az átterjedett áramnál (courant 
induit, inducirter Strom) ezen hatás vagy teljesen hiányoz, 
vagy csak felettébb jelentéktelen mértékben nyilvánul; ha­
nem ellenkező leg a bő r érzékenységére és egyéb idegmű kö­
désre sokkal inkább hat, mint ama két áram bármelyike.
Az említett tények a gyógygyakorlatban következő leg 
használhatók fe l: vérbő ség és túlérzékenységnél a bántalma­
zott helyre a hozó villamsarkot kell alkalmazni, míg attól jó ­
val távolabb a vivő  sarkot. Az érzéketlen helyeken ellenkező ­
nek kell történnie.
Oly kóresetekben hol a folyadék megalvasztása kíván­
tatik ebbe a hozó sarkat kell tenni. A vivő  pedig azon helyre 
alkalmaztassák, hol valamit fel kell oldani, mint példáúl a 
rostráknál, megduzzadt mirigyeknél, s más hasonló körül­
mények között. (Gaz. hebdom. d. Méd. et de Chir. VIII. 
335-336 .)
T Á R C Z A .
A z  OHL- h a to d ik  é v i  f o ly a m a .
Az OHL. czélja: egyrészt járulni az önálló tevé­
kenység fölvirágoztatásálioz hazánkban, másrészt fi­
gyelmeztetni olvasóinkat tudományunk elő haladására 
átalán s tudomásukra juttatni különösen azt, minek 
gyakorlati hasznát vehetik, - ezen czél ugyanaz ma­
rad mindenkor. Az, mi változik s minek változnia kell, 
csak a mód és az eszközök, melyekkel ezen czél elérése 
felé törekszünk. E tekintetben nemcsak hazánk és nem­
zetünk sorsa s átalán a külső  körülmények gyakorol­
nak befolyást mű ködésű nkre, de függ ez , és pedig 
nagyrészt, azon férfiak közremunkálásától is, kik a 
nemzet tudományos kimű velésére hívatva, vannak vala­
mint ügytársaink szükségeitő l és részvététő l. — Hazánk 
nehéz küzdelmeivel szemben, a nemzet próbált jelle ­
mébe helyezzük reményünket, — s lapunk tudomá­
nyos mű ködését minden körülmények közt, elvhü 
munkatársaink tudományossága és erélye, ügytársaink 
kitartása s a fiatal nemzedék hazafiui érzelmei által 
hisszük a legjobban biztosítva.
Ezen meggyő ző désnél fogva nemcsak örömest 
folytatjuk mű ködésünket az eddig követett irányban 
és terjedelemben, de reméljük azt is, hogy hazánk 
l e g j e l e s e b b  o r v o s a i  k ö z r e  m un k ál  ás  a által 
támogatott lapjaink tudományos értéke és gyakorlati 
haszna — daczára nemzetünk bizonytalan, de épen 
nem kétes állapotának — mindinkább gyarapodni fog.
Lapunk eddigi t. munkatársaira nézve, kiknek 
ezennel a közügy nevében hálánkat fejezzük ki fára ­
dozásaikért, bátran mondhatjuk, hogy hívek maradnak 
hozzánk, ső t hogy számuk újabb, fiatal, szép tehetsé ­
gű  társakkal szaporodik s lapjaink ennélfogva ere ­
deti értekezés és önálló buvárlatban mindinkább 
gyarapodnak. — Átlátván pedig szükségét annak, 
hogy a lap körül állandóan egy oly munkatárs mű ­
ködjék, ki szabatos tudományos képzettség mellett, a 
mívelt európai nyelvekben is jártas legyen, B a l o g h  
K á l m á n  tudort, az élettani intézet jeles tanársegédét 
kértük meg ezen állás elvállalására, mit ö szíveske­
dett is elfogadni. Úgy hisszük, hogy ez intézkedéssel 
nemcsak egy általunk rég érzett szükségnek elég lesz 
téve, hanem, a munkafelosztás folytán, a többi segéd ­
kezet nyújtó barátink is sikeresebben fognak közre- 
raunkálkodhatni.
Nemzeti nyelvünk jogainak helyreállítása s új 
erő k alkalmazása és megtelepedése folytán az egye ­
temnél és a közkórháznál, a tudományos tevékenység 
is szaporodván a múlt év alatt, intézkedtünk, miszerint 
a k o r ó d á k b a n  és a t e r m é s z e t t u d o m á n y i  i n ­
t é z e t e k b e n  elő forduló érdekesb esetek és elő adások 
lapunkban is gyakrabban közöltessenek. Reményijük, 
mikép a kolozsvári iskola mint eddig, úgy ezentúl is 
képviselve leend lapjainkban. N a g e l  tanár úrtól egy a 
csonttöréseket szabatosan tárgyaló, kimerítő  értekezés 
már is kezünkben van, s azzal jövő  évi kórodai köz ­
leményeinket nyitandjuk meg.
A. k ö n y v i s m e r t e t é s  rovatára , mely a múlt 
év folytán már jelentékenyen gyarapodott, jövő re még 
nagyobb figyelmet szándékozunk fordítani, mit annál 
szükségesebbnek tartunk mivel a nemzeti tudományos 
mű velő dés fejlő désével nemcsak a magyar orvosi és 
természettudományi munkáknak kell szaporodniok, ha ­
nem a külföldi buvárlat értékének és hasznának reánk 
nézve emelkedniük.
A l a p s z e m l é b e n ,  mint t. olvasóink meggyő ­
ző dhettek, azon voltunk, hogy az orvosi idő szaki iro ­
dalom terén megjelenő  kór- és gyógytani adatokat 
lehető leg az eredeti forrásokból merítsük, s ne a má­
sodik kézbő l vegyük. Miután pedig a német tudományt 
magyar orvosi közönségünk a legjobban ismeri, s 
nagy része német lapokat is járat, kiválóan az angol 
és franczia jeles folyóiratokra fordítottuk figyelmünket, 
s jövő re Balogh tr. munkatársunknak a tartalomdús 
h o l l a n d i  irodalomra is gondja leend.
Tudván, miszerint az érzéki tárgyak legvilágo ­
sabb ismereteihez szemlélés útján juthatni, nem sajnál­
tuk sem mi, sem munkatársaink a költséget és fárad ­
ságot, a lapunkban megjelent tárgyak leírásához nagy ­
részt eredeti rajzok után készült fametszvényeket csa­
tolni. Bátran mondhatjuk, hogy lapjaink e tekintet­
ben bármely elő ttünk ismert orvosi heti folyóirattal 
vetélkedhetnek. Tudományunk ezen kivánatának erő nk­
höz képest a jövő  évben is eleget teendünk, s mind­
já rt az első  számokhoz, egy a r á k  s z ö v e t t a n i  a l ­
k a t r é s z e i t  és p h a s i s a i t  híven ábrázoló, Balogh 
tr. jeles rajza után készült nagy kő nyomatú képet 
melléklendő nk.
Lapunk t á r c z ú j á b a n ,  hazánk közegészsége, 
tudományunk, tan- és kórintézeteink s az orvósi ügyre 
vonatkozó kérdéseket az eddigi komoly, ő szinte és rész- 
rehajlatlan, tudományos laphoz illő  modorban, lehető leg 
kímélvén a személyeket, s csak az ügyet tartva szemmel, 
ezentúl is legjobb meggyő ző désünk szerint, tárgyaland-
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juk. De gondunk lesz arra is, hogy a változatosság se 
hiányozzék, s a munkában kifáradt orvos hivatása nyá­
jasabb oldalainak szemlélésénél megpihenhessen.
A t i s z t á n  g y ó g y s z e r é s z e t i  czikkeket ezen­
túl a „Gyógyszerészi Hetilap“-ba kell utalnunk; azokat, 
melyek k ö z é r d e k k e l  bírnak, ezentúl is szívesen el­
fogadjuk. Midő n ez alkalommal az új vállalatnak ismé­
telve a legjobb sikert kívánjuk, egyszersmind köszö- 
netünket fejezzük ki azon t. gyógyszerész uraknak, kik 
minket hazai gyógyszerészetiink emelésére irányzott 
jó szándékunkban segíteni szíveskedtek.
Ez volna mű ködésű nk elő rajza a jövő  évre, mely­
nek létesítésére t. ügyfeleink közremunkálását és rész­
vétét kérjük föl; óhajtjuk, hogy ne csak ennek felelhes­
sünk meg minél tökéletesebben, de hogy a haza jólléte 
és nemzeti tudományosságunk gyarapodásával mind­
nyájunk egyéb s nagyobb óhajtásai is teljesedésbe 
menjenek.
Az ú jabb  v eg y tan  ir á n y e lv e i .*)
T h án  Káro ly  tanánár a m . akadémiai szék fog la ló  beszédébő l.
(V ége)
A vegyfolyamatok különféle nemeire számos felvilágo­
sító példa felsorolása u tán , az elő adott tényekbő l értekező  
azon következtetésre jön, hogy míg egyrészrő l el kell ismer­
nünk, miszerint a vegyületek jelleme nemcsak alkatrészeik 
minő ségétő l, hanem nagyrészt egyensúlyi szerkezetük termé­
szetétő l is függ, másrészrő l fel vagyunk jogosítva rra, hogy 
az egyenlő  számú gyökökbő l alkotott és megegyező  jellemű  
vegyületeknél, a tömecsek egyensúlyi rendszerének hasonla­
tosságát feltételezzük. Ezen hasonlatosság szolgálhat ez idő - 
szerint egyedüli alapúi, a végetlen sokasságú vegyületek ter ­
mészetes rendszerébe iktatására.
Ezután értekező  a gyököt, mint csupán a cserebomlás 
folyamatára vonatkozó fogalmat ekként határozza meg:
A t ö m e c s e k  a z o n  t ö m e g r é s z e i t , m e l y e k  a 
c s e r e b o m l á s  a l k a l m á v a l  a k é t  k ü l ö n n e m ű  t o ­
rn e c s b e n h e l y t  c s e r é l t e k ,  á l t a l á b a n  g y ö k n e k  
(Kadical) n e v e z z ü k .
Miután a gyök fogalmának határát pontosabban kije­
lölte ; a vegytanilag egyenértékű  mennyiségekre nézve (aequi- 
valente Mengen) megmutatja, hogy ezek oly mennyiségek, 
melyek egy súly rész könenyt képesek cserebomlás útján he­
lyettesíteni ; s mint ilyenek sok esetben összevágnak az úgy­
nevezett paránysúlyokkal, ellenben a több vegyértékű  gyö­
köknél (O, S, N, C2, H4 sat.) az utóbbiaknak mindig csak tört 
részét teszik ( ’/ 2, y s,
Azután azon elvek rövid fejtegetésébe bocsátkozik, me­
lyeknek segítségével a vegyületek természetes összefüggését 
kifejező  és könnyű  áttekintésre képes vegytani rendszer állít­
ható fel; egyszersmind ígéri, hogy ezeknek részletes alkalma­
zását azon tankönyvben fogja megismertetni, melyen jelenleg 
dolgozik; hol egyszersmind azon módosításokat is szándéka 
tüzetesebben fejtegetni, melyeket az új rendszer következté­
ben a hazai irodalmunkat külöben is közelebbrő l érdeklő  álta ­
lános vegytudományi nevezék és mű szótan szenvedett.
A tapasztalati és okszerű  képlet (empirische und ratio ­
nelle Formel) közötti különbséget tárgyalván, kimutatja, hogy 
az utóbbinak csak a rendszeresítésre vonatkozólag van értel­
me ; és hogy alapos csalódás ezekrő l azt hinni, mintha az ösz- 
szetett tömecsek parányainak valódi helyzetérő l adnának szá­
mot. Felemlíté továbbá, hogy félreértés és általában a té­
nyekkeli összezavarása, egész sereg szabatos alap nélkül szű ­
kölködő  hypothesiseknek, melyeket a régibb vegytani iskola 
mindenkire csaknem rá octroyrozott; oka volt egyrészrő l a
vegytan egyoldalú fejlő désének, másrészrő l exact erő mű tani 
iránybani haladásának legalább részben akadálya, végre kút- 
forrása egész sereg hamis fogalomnak és következtetésnek; 
melyek nemcsak magában a vegytanban, de azon tudományok­
ban is, melyekben a vegytan alkalmazást nyer, oly mély gyö­
kereket vertek, miszerint az évek hosszú sora fog arra megkí­
vántaim, hogy azok mind kiigazittassanak.
Hogy mily elméleti eredményekre vezetett a régi iskola 
által követett hypotheticus értelmezése a jelenségekrő l, arról 
tanúskodik az úgynevezett „elő készítő  rokonságról“ (predis- 
ponirende Wahlvervvandschaít) szóló tan, melyszerint p. ha 
zink kénsavval és vízzel jő  érintkezésbe, a zink azért bontja el 
a vizet, mert a kénsavnak vonzalma lévén a még ugyan nem 
létező  zinkéleghez, azt eszközli, hogy ez utóbbi képző djék, 
melylyel azután kénsavas zinkéleget alkot, mialatt köneny 
fejlő dik. — Itt tehát arról van szó, hogy egy létező  test (S03) 
egy még nem létező re (ZnO) vonzást gyakorol! — Igen ter ­
mészetes, hogy ily fogalmak mellett nem remélhetjük, hogy a 
vegytani jelenségek valaha, mint erő mű tani fejtmények meg­
oldást nyerhessenek
Végű i értekező  felemlíti, hogy az elméleti vegytan leg ­
nagyobb haladása abban rejlik, miszerint a tömecsek belső  
erő mű tani szerkezetének létét ugyan felismerte, de hogy egy­
szersmind meggyő ző dött arról, miszerint e szerkezet termé­
szete és a parányok valódi elrendezése felő l mindedig semmi 
szabatos ismerettel nem bír, végre hogy okszerű  képletei nem 
is igénylik azt, miszerint az az általuk kijelentett vegytani 
viszonyokat olyanoknak tekintsük, melyek a parányok hely­
zetérő l adnának felvilágositást, hanem egyedül arra szolgál­
nak, hogy a vegyületek rendszeresítése, egy általános elvbő l 
kiindulva, lehető vé tétessék.
Kávé, th ea  é s  ch o co la d e , m in t tá p a n y a g  é s  rendő ri 
o rv o s i  tek in te tb ő l.
§ehü tze  tr, után k öz li Fehé r  N ándo r  tr.
II. A t h e a .
A kereskedésben megkülönböztetünk zöld és fekete theát, 
mely azonegy növénytő l származik, s csak készítési módja által 
nyeri ezen különbséget. Eleintén csak egy theanövény volt, 
mintegy 4—8 lábnyi magas kis fa (thea chinensis), mely 
Ázsia némely részein vadon tenyósz, de késő bben, nagy el­
terjedésével, másutt is neveltetett, s ezáltal 3 külön faj fejlő ­
dött, u. m. thea viridis (zöld th.), thea bohea (barna th.) és 
thea stricta (egyeneságú th,). Ezen fajok mindegyike ád fe­
kete és zöld, roszabb és finomabb theát, mert a levelek sze­
dése évenkint háromszor történik, s az első  fiatal gyönge leve­
lek adják a legjobbat, a késő bbiek inkább fásak, több a vízben 
nem oldható anyagokat tartalmaznak, s ezért kevésbbé jó 
theát adnak. A thea, szintúgy mint a kávé, pörköltetik, miáltal 
a zöld thealevelek alkatrészei különféle, általunk még nem 
ismert változásokat szenvednek. A fekete theák között legjobb 
a P e k k o , a zöldek közt a H y s o n  thea
A thea lényeges alkatrészei ugyanazok, melyek a kávé­
nál elő soroltattak, t. i. kávé-al, illó olaj, csersav, gummi, s e 
miatt már elméletileg is a kettő nek körülbelül hasonló hatást 
kell tulajdonítanunk , s ez a gyakorlat által is igazolva van. 
Azonban az úgynevezett fű szeres kozma-anyagok, melyek a 
kávénál oly nagy szerepet játszottak, itt egészen hiányzanak, s 
ez teszi a kettő  közötti hatás különbségét
A thea már magában több illó olajat tartalmaz mint a 
kávé, hozzávévéve hogy rendesen csak forrázatban használta- 
tik, mibe az illó olajak csaknem egészen átmennek, nem lehet 
csodálni, hogy hatása az idegrendszerre és az agy mű ködé­
sére sokkal nagyobb fokú és tartósabb a kávéénál; míg ellen­
ben a kávénak az anyagváltozást lassító hatása itt majdnem 
egészen háttérbe szorúl. Ezért a kávé mindennapi használatát 
oly népeknél látjuk meghonosítva, melyek fukar, alig kielégítő  
eledelekkel táplálkoznak, míg a thea azon emberek és nemze­
teknél dívik, kik bő , ső t felesleges táplálékot vesznek magok­
hoz, így különösen Anglia, Észak-Amerika- és Hollandiában.*) E lejét lásd lapunk 46, sz , 915. 1,
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Mindezekbő l látszik, hogy a theának tápbecse még ki­
sebb mint a kávéé.
A thea h a m i s í t á s a  más különbféle növénylevelek­
kel már Chinában kezdő dik, s itt nálunk Európában meg foly- 
tattatik, de ez inkább a vevő  erszényét illeti, s kevésbbé tá r ­
gya az orvosi rendő rségnek. Nagyobb csalás az, mikor a már 
egyszer használt s leforrázott thea újra kereskedésbe hozatik, 
mint oz Angolországban sokszor történik, s K l e n c k e  ál­
lítja, hogy a Németországban lévő  olcsóbb thea angol theafa- 
zékban többnyire már leforráztatott volna. Ilyen thea készíté­
sénél újra megfestik a leveleket, hozzáadnak gummit és az 
első  forrázatnál kivont csersavat pótolni igyekeznek. Csak 
szorgos vegybontás által lehet az ilyen theát fölismerni.
További hamisítások történnek keményítő vel (iblanyol- 
dat által megismerhető ), homokkal s t e. f. Chinában gyakorta 
vastartamú homok kevertetik a thea közé, s az ilyet delej (má­
gnes) által nem nehéz fölfedezni.
Fontosabb mindezeknél a thea festése , mely néha va­
lóságos mérges festékekkel történik, u. m. réz-, ólom-, chrom 
és mirenytartalmú festékekkel. Ezek vizsgálása a vegytan sza­
bályai szerint történendő .
III. C h o c o l a d e .
A Cacao-bab egy déli Amerikában tenyésző  fának (Theo­
broma Cacao) a magja. Mint a kávé úgy pörköltetik a Cacao 
is, a Chocolade készítése elő tt, mire a bab lehámoztatik. Ezen 
lehámozott bab meleg hengerek által kásává töretvén, czukor- 
ral és különféle fű szerekkel vegyítve, pléhalakba öntetik. I tt  
csakhamar meghű lve, szilárd táblákat képez, melyek Chocola- 
de-nak neveztetnek.
K l e n c k e  vegybontása szerint a Cacao-bab alkatrészei 
volnának :
zsír (illó olaj, Cacaovaj) . . . 51,
keményítő , gummi sat. . . . 22,
mézgany (K le b e r ) .................. 20,
th e o b ro m in ........................  . 2,
v í z .......................................... 5.
Ezen vegybontás első  tekinteténél kiderül, hogy a Cacao 
alkatrészei a legtáplálékonyabbak közé tartoznak, miket a 
növényországból csak nyerhetünk. De magában egy tápanyag 
sem elégséges a test fenntartására, hacsak másokkal nincs 
aránylagos összeköttetésben. I t t  a legfontosabb tápanyagokat 
egyesülve találjuk, u. m. a légenytartalmúak részérő l mézganyt, 
20°/o-kal (megfelel az állati rostanynak) azonkívül zsírt és 
szénvizegyeket (Kohlenhydrate). S miután tudva lévő, hogy a 
czukor is fontos tápanyag, tehát annak hozzáadásával a Cho- 
colade-ban, a Cacao még nagyobb tápbecscsel bír.
Mindezen nagy tápbecse miatt a Chocolade, mert igen 
drága, soha sem fog általánosan használtatni, hanem mindég 
csak egyesek, gazdagabbak tápláléka marad.
A Chocolade h a m i s í t á s a  keményítő vel, különbféle 
liszttel, vagy pedig olajokkal történik; már téglaport is több 
ízben találtak benne, s Angolorszgában, hol a Chocoladet vö­
rös higanyéleggel, czinnoberrel, szokták megfesteni, olyat is 
lehet kapni, a melyben legkevesebb Cacao sincs. (Caspers 
Vierteljahrsschrift XVII. k. 2. f.)
H ar ley  ta n á r  b ekö szön tő  b eszéd e  a  london i „U n iv er s ity  
C o lle g e d b e n  az 1 8 6 1 /2 - ik  év i e lő a d á so k  kezdetén .
A természettudományok hatalmas változáson mentek 
keresztül. A tudományoknak nagy forradalmat kellett kiál- 
laniok. Az alchemiának káprándos elméletei a vegytan való 
tényeinek, a csillagjóslás költészi merengései pedig a csilla­
gászat éber számításainak engedtek helyet. S ezen szellem a 
jelenkor orvostanába is áthatolt. A nyers tapasztalásnak az 
ésszerű  vizsgálódás elő tt hátrálnia kellett. Az úgy nevezett 
gyakorlatot a tanulás váltotta fel. Mint pedig a tizenhatodik 
század csillagjóslástanából a tizenkilenczedik század csillagá­
szata keletkezett, úgy támadott az ésszerű  orvostan phoenix- 
ként az empíria hamvaiból. Az orvostan most már annyira
haladt, hogy többé nem mondható, miszerint csak a hit és hoz- 
závetés uralkodnak benne, mert ezek helyett igaz tények 
szolgálnak alapúi. Az elvont eszméken nyugvó természet­
tudományoknak az ember elméjére többé nincs befolyásuk, 
mert helyükbe emelkedett, s folyton emelkedik, mi he­
lyesen tényleges természettudománynak neveztetik. A kö­
telék , mely a természeti ismereteket a középkori metaphysi- 
kai álmok alá nyű gözte, szétfoszlott. Az emberek kétel­
kedni kezdettek, hol azelő tt vakon h ittek ; s fürkeszésbez 
fogtak oly tárgyaknál, melyeket akkorig biztosítottnak 
tartottak. Megszű nt a h it , mely vélte, hogy mindaz termé­
szet feletti hatány eredménye, minek oka ismeretlen volt, 
nem féltek többé kimondani, hogy az egészség és a betegség 
felett az „életerő “ réme nem uralkodik. Az orvostanban 
az életerő  azt jelentette, mit a katalytikai a vegytanban. 
Mindakettő t a tudatlanság teremtette, hogy a nemtudás 
elrejtessék. Csak név vo lt, mely a megfejtés helyett al­
kottatott , — feltevésnek lehet csak tekinteni, melyet az 
újabb kor megoldott. Sok dolog van azonban még, mi meg­
oldásra vár, sok dolog van még az orvostanban is , mit ekko- 
rig megfoghatlannak kell ta rtan i; de sokkal jobb , ha hisszük, 
miszerint a természet mű vei értelmünkhöz képest szerfelet­
tiek, mintha képzeljük, hogy káprándképek által megér­
tésükhöz juthatunk. Sok még a tanulni való; de miért 
ne hinnő k, hogy értelmünk a szervezet kérdeményét még 
meg fogja oldani. Az orvostanból még a legszabatosabb tu ­
dományok méltó versenytársa válhatik. Nem mutatta-e meg 
az újabb élettan, hogy az élet sokkal egyszerű bb valami, 
mint azt hajdanában képzelték? Példáúl nem tudjuk-e ál­
tala, hogy mozgó tagjaink tisztán a mechanika szabályait kö­
vetik ; hogy a szemlencse egészen a fénytani szabályok szerint 
mű ködik; hogy a vérkeringés egyedül csak a folyadókerő tani 
szabályoknak van alá vetve; hogy légzés , emésztés és a fel­
szívódás csupán természet- és vegytani törvények szerint megy 
véghez? Szóval az újabb élettan kimutatta, hogy az élet tü ­
neményei , csak azon természet törvények egyezményes össze- 
hatásából származnak, melyek a nagy mindenségben minden félé 
érvényben állanak. Felderítette, hogy minden élő  szervezet, 
álljon bár a növényeknél a fejlettség legalantibb, vagy az 
állatoknál a fejlettség legfő bb fokán, anyagára nézve soha 
meg nem szű nő  változatoknak van alá vetve, úgy hogy min­
den részecskéje, az alaknak látszólagos állandósága mellett, a 
szó legteljesebb értelmében átváltozó. A testi ugyanazonos­
ságot hirdető  hit merő  szem kápráztatásnál nem egyéb , mi­
után egyik pillanattól a közvetlenül következő ig sem lehet 
igaz, mert hiszen az anyagforgalom szakadatlanéi tart. Nincs 
mozgás, nincs mű ködés anyagváltozás nélkül, általa történvén 
minden légvétel, minden kiejtett szó, minden gondolat. Még 
ekkorig nem ismertetik a válhatár a psychikai és physikai kö­
zött, nem tudni, hol végző dik az anyag, s hol kezdődik a szellem, 
Nem mondhatjuk, hogy miként, mikor és miért támad a gondo­
lat; annyit azonban tudunk , hogy képző dése anyagváltozás­
hoz van kötve, s hogy anyag nélkül nincs gondolat. Fel­
kiálthatnánk „mily csodálatos, mily borzalomgerjesztő  a mi 
szerkezetünk! “ Az élet folytonos halál, s ha élni annyit tesz, 
mint halni, úgy viszont halni nem más, mint tovább élni. 
Az élet örökké való , nem csak szellemi, hanem anyagi érte ­
lemben is. A megholt állat vagy növénynek szétbomlása 
mi más, mint új életre való ébredés, az állat nem a szülés, 
lélek általi megszállása, vagy pedig a fogamzáskor ébred 
életre; mert az é le t, mely a petében támad, nem ottan szár­
mazott , hanem a szülő  által oda átvitetett. Az élet csak 
egyszer lön teremtve, s ezen kezdettő l fogva egészen mostanig 
azon egy élet szakadatlanéi összefüggő  lánczolatban szülő ­
rő l magzatra szállott á t , mely láncz tartani fog mindaddig 
míg a faj ki nem hal. A jelenkor természettudósai nem elfogult 
elméletgyártók, nem gő gös empiristák, hanem a valónak sze­
rény fürkésző i, és semmikép se érdemlik meg a hitetlen nevet, 
melylyel az otromba tudatlanság esetleg ő ket meg akarja gya- 
lázni. Vallástalanok-e ő k, mert a természet könyvét olvassák, 
s hisznek a csillagászatnak, mely tanítja, hogy a nap á ll; mert 
hisznek a földrajznak, mely szerint a föld nem négy szögletű ;
1025 1020
mert hisznek a földtannak mely kimutatja, hogy a föld nem hat 
nap alatt teremtetett? Bizonnyára nem. Kevésbbé tökéletes-e 
a gép, ha szerkezete ismertetik? Csekélyebb-e a teremtő  mű ve, 
mert annak szerkezetébe hatolni lehetett? Epen ellenkező leg, 
mert a természettörvények ismerete nemcsak hogy el nem tö ­
rülte a néki köteles tiszteletet, hanem ezt még mélyebbé tette ; 
mert kitű nt, hogy mily messze áll az ember silány munkája az 
isten remek mű veitő l.
Az orvostan már nemcsak buvárolni tu d , hanem kedve 
szerint különbféle betegségeket is tud elő idézni. így  például 
nehány csepp borlangnak a nagy zsigerérbe (vena portarum) va­
ló fecskendő se czukros hugyárt támaszt; a nyúltagy bizonyos 
részének ingerlésébő l fehérnye-hugyozás ered ; míg a bolyg- 
ideg megsértése szívdobogást idéz elő ; s nemcsak az egye3 
kórtünetek hozhatók létre, hanem maga a betegség összes 
következményeivel egyetemben. így a bolygidegre egyenesen 
hatván köhögés, nehéz légzés és a hörgi takhártya emeltebb 
elválasztási mű ködése idéztetik elő , míg tovább haladva, abból 
tüdő - és mellhártyalob származhatik. Ha pedig a nagy zsi- 
gerfonat (plexus solaris) izgattatik , bélürülések és vérhas 
támadnak, ínég pedig mindazon szövetváltozatokkal össze­
kötve, melyek ama betegségeket kisérni szokták. Ső t mi több, 
hatalmában áll még az is , hogy átalános senyveket idézzen 
elő . így nehány a vérbe fecskendett csepp tejsav császt és 
szívbántalmat okozhat; míg bomlásban levő  állati anyagok 
lialálhozó lázat teremtenek. Mi pedig a sebészi kórokat illeti, 
ezek között egy sincs, még a húgyköveket vagy a szürkehá­
lyogot sem véve k i , melyeket mesterségesen támasztani ne 
lehetne. A gyógykezelés többé nem mesterfogásokból áll, me- > 
lyeket csak véletlenül lehetett a gyakorlat terén elsajátítani. 
Az életbuvároknak köszönhetjük, hogy sok szernek meglepő  
sajátságait ismerjük. A csillagászat a nagy világegyetem 
csodáival kérkedik , melyeket napfényre derített, de semmi­
vel se állanak azoknál alantabb azon dolgok, melyeket az 
élettan az éji sötétségbő l elő hozott. Ki hitte volna, hogy 
a holt szív meséje valósággá válhatik. Az életbuvár bir­
tokában két méreg van: az upas antiar és a woorara, 
melyek elsejének hatása, hogy élő  testben a szív nem mű ­
ködik, a másik pedig a testet hullává teszi, míg a szív 
tevékenyen mozog. Itt-amott találhatni ugyan orvosokat, kik 
mondják, hogy a gyógyszerek hatásában nem hisznek; de 
ezek bizonnyára olyanok, kik arra nézve felcsigázott vélemény­
nyel voltak, s miután azokat elfogultan használva, nem a kí­
vánt eredményt látták bekövetkezni, az ellenkező  végletbe 
estek, meg nem gondolván, hogy a sikertelenség forrása 
inkább ismereteik hiányosságában , mint gyógyszereik hatás­
nélküliségében kereshető . Közönséges szerekkel hatalmas ered­
mény nyerhető . így  a maszlagos nadragulya az agyat na­
gyobb tevékenységre ösztönzi, míg a cannabis indica reá csil- 
lapítólag hat. Szoral által az összes mozgásidegeket mű kö­
désbe, a test összes izmait pedig borzadalmas, dermesztő  gör­
csös rángásokba lehet hozni; míg bű rökal (eoniin) által azo­
kat oly petyhedté lehet tenni, mint a halálkor szokott elő for­
dulni. A lassan lüktető  erek bizonyos izgatok folytán heve­
sebb mozgásba jöhetnek, míg gyorsaságuk sisakvirágai ha­
tása következtében csökkenni fog. S így megy ez tovább; 
minélfogva hatalmunkban áll a test majd minden mű ködését 
emelni, vagy pedig csökkenteni. Ha pedig az élettan terét 
elhagyva a kórtani buvárlatok tilg mezején csak az új képző d­
ményeket tesszük figyelmünk tárgyaivá, büszkén mondhat­
juk , hogy az orvostan itt sem szorult háttérbe. Bebizonyúlt 
hogy ráksejtek különösségérő l. sajátságosságáról való eszme 
nem egyéb tünékeny álomképnél. A górcső  erejénél fogva az 
ügyes szövetbuvár nagy bizonyossággal megmondhatja, hogy 
a sebész valamely kórképző dmény kiirtásánál mily eredmény­
nyel használhatja kését. így például, ha valamely daganat 
kinézésre nézve a rendes szövetekhez hasonló ugyan, de majd 
egészen sejtek, magvak és magtestecsekbő l á l l , akkor bátran 
mondhatjuk, hogy rossz következményű  kórképző dménynel 
van dolgunk; míg ellenben ha annak elemei a szomszéd szö­
vetéivel megegyeznek, akkor ártatlan voltáról bizton meg­
lehetünk győ ző dve. Az újképző dmények említett két véglete 
között számtalan közti alakok léteznek, s oly mértékben mint 
ezek amazok egyikéhez vagy másikához inkább közelednek, 
jobb vagy rosszabb, kórjóslást tehetünk.
Végül uraim szükséges, hogy vallási szellemünket se 
hagyjuk táplálék nélkül, mert az életben csakúgy boldog- 
úlhatunk, ha nemcsak elmeképzettségünk van, de egyszers­
mind erkölcsi lények is vagyunk. (Harley beszéde hangos 
éjjenekkel fogadtatott).
A „Medical Times and Gazette“ után. S z o l n o k i  F.
V e g y e s e k .
— Sauertanár az országos fő orvosi hivatalról leköszönt, 
s lemondása el is fogadtatott.
— A pesti közegészségügyi és kórházi orvosi személyzet 
múlt szombaton, mint emliténk, tette le az új városi hatóság 
elő tt az esküt K o v á c s  és P o o r  első dorvosok kivételével, 
kik el lévén foglalva, késő bb esküdtek fel. B a r t  ha  tr. ki 
úgy látszik e rendszabályt lelkiisméretével megegyeztetni nem 
tudta, új hivatalából kilépett.
— B ó k á i  tr., mint egyetemi magántanító, háromszor 
egy héten tart kórodai elő adásokat a gyermek-kórházban or­
vos és sebésznövendékek számára ; szombaton pedig a bábák­
nak ad oktatást a gyermekápolásban, melyben, mint értesül­
tünk , okleveles bábák is részt venni óhajtanak. E kor­
szerű  tanítás a gyermekápolás körű i létező  megrögzött elő ­
ítéletek kiirtására sokat fog lendithetni.
* S u g á r  tr. ur értesít, hogy az „O i'vo si N a p ló “ „en- 
fin“ elhagyta a sajtót, s megrendeléseket új év napjáig még 
mindig elfogad, azontúl pedig az almanach csak bolti áron (2 
frt o. é.) lesz megszerezhető .
— Véé Amadé a hangyhalvany (chloroform), a kénégény 
(aether sulfuricus) és az illó olajok belső  adagolására a kö­
vetkező  vényt ajálja: chloroform»; aetheris sulfurici vei cam- 
phorae grana decem, ölei atnygdalaruin dulcium gr. quin- 
decim, gummi arab. pulv. gr. decem, aquae dest. simplicis 
drachmas tré s , syrupi simplicis drachmám sernis. Gyorsan 
felolvasztani és összekeverni, nehogy valami elszálhasson.
Debout a haugyhalvanyt akként adagolja, hogy belő le 
20 szemért öt nehezék zsírédennyel (glycerin) mozsárban 
összekevertet, s a keveréket üvegdugaszos palaczkba téteti. 
Belő le egyszerre kávékanállal kell venni, mely mennyiség 
tizenkét csepp hangyhalvanynak felel meg. (Journal de Méd. 
et de Chir. 6054.)
H eti k im u ta tá s
a pestvárosi közkórházban 1861. november 13-tő l egész 1861 
december 19-ig ápolt betegekrő l.
1861.
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Dec. 13. 11 7 18 9 11 20 i
-  1 307 307 2 2 22 640
14. 13 7 20 5 8 13 3 1 4 312 305 2 2 22 643
15. 7 3 10 10 9 19 3 1 4 306 398 2 2 22 630
16. 7 7 14 11 — 11 2 2 4 301 303 2 2 21 629
17. 8 5 13 11 8 19 — 1 1 298 300 2 2 20 622
18. 15 12 27 5 5 10 1
-  1 308 308 1 1 20 638
T) 19, 16 8 24 9 3 12 1 -  1 315 313 1 1 19 649
A létszám  e héten k issé n ag y ob b od o tt; a fe lv e tt  b etegekn él 
csúz, hurut és tüdő lob észle ltettek  leg inkább  ; a halottak szám  i e h é ­
ten  k isebb.
I g a z ít á s :  Lapjaink 50-ik számában 1001 1. „ As z  o r a l  
e l l e n m é r g e “ czím alatti jegyzetének kezdete következő ­
leg olvastassák: Kursal kutyákon és nyúlakon tett kísérletei­
nél tapasztalta, hogy a szoral-mérgezéskor k ö z ö n s é g e s e n  
h a s z n á l t  k á v é  és t h e a  csak akkor hatnak sat.
Pesten, 1861. M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12 szám. 
HCáT Me» számunkhoz az elő fizetési ív van mellékelve.
Pest, 1861. December 2 0 .
E l ő f i z e t é s i  á r  : h e l y b e n  4 fr t .  50 h r . ,  eg é sz  év 9 f i t  
• v i d é k e n  ró l év  5 f r t .  eg é sz  év 10 f r t  u j  pénzben .  A l a p o t  
i l l e tő  k ö z lem én y ek  é s  f iz e té sek  b é rm en tes en  küld-endÖk. 
H i r d e t é s e k  k ö z ö l t é in e k  so ron kén t  14 újkrt '-rt.
M e g j e l e n i k  m i n d e n  v a s á r n a p i
Megren de lhe t n i  minden c s . k i r .  p o s t a - h i v a t a l n á l ,  a s z e r ­
k e sz tő né l  ú j t é r  10 -d ik  sz ám ,  é s  a k i ad ón á l  D o ro t ty au t c z a  
1 2 - d i k  s z ám .
ORVOSI HETILAP.
Honi s  kü lfö ld i g y ó g y á s z a t  é s  k órbuvár la t köz lönye .
Ö  *  < » < 1  ü  Bk*.
Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. M a rk u so v sz k y  L a jo s . Kiadó : M ü ller  Em il.
T a r t a l o m ;  B a t i z  f a l v i  S á m u e l  t r . ; G yakorlati adatok a láb izü le t elferdüléseÍD ek tanához. (V ég e ) . -— L ö w y  J .  tr.  és H e r m a n n  S .
tr. ; B ő r a lá  föcskendések  sikeres alkalm azása  ü lzsábánál. — A p esti sebészeti kórodan 186°/i. tanév  a la tt elő fordult kóresetek 
kimutatása . Közli K o v á c s  J ó z s e f  tr. tanársegéd . —  L a p s z e m l e ;  A koszorúiiterek  vér  vezetése  a sz ívh ez , B o j a n o v s z -  
k i—tói - A müncheni közkórházi je len tésbő l. F ö steny es  érhartyalob  sajátságos ö sszefüggése  orrpöfetegekke]. Apróbb szem elv ények . 
T a rc z a  ; K o r á n y i  F r i g y e s  tr .:  A  haza k ö zeg é sz ségü gy i szervezése  tárgyában . — V egy e sek .
I
G y a k o r la t i  a d a to k  a  lá b iz ü le t  e lfe rd ü lé se in ek  
ta n á h o z .
B a t i z  f a l v i  tr . a budapesti sebészi és orthopädia i m agán -gyógy in té ze t  
igazga tó já tó l. (V ég e ,}
3) Lóláb  (pes equinus) térdizlob s a lszártá lyog következtében. 
Inm e ts zé s , testegyenészi utókezelés. Teljes gyógyulás.
G. K. 13 éves pesti leányka. Másfél évig tartó bal térd- 
ízlob u tán , mely az alszár hátsó felületére terjedő tályog­
képző déssel s hegesedéssel végző dött, a láb feszítő izmai 
— gázizmok — annyira megrövidültek, hogy az Achilles-in a 
beteg lányka vizsgálatánál feszült rövidülésben ta láltato tt, a 
midő n egyszersmind a sarok a talajtól két és fél hüvelyknyire 
felhuzódva észleltetett. A lábliát csaknem egyenes vonalat 
képez az alszár sípcsontjával, azaz: a lábhossztengelye az 
alszár hossztengelyével esetünkben többé-kevésbbé egy vo­
nalba esik. A domború lábhát erő sen düled mellfelé; ellenben 
a lábtalpnak feltű nő en nagy homorúlata hátfelé van irányozva. 
7-dik  ábra. 8 -d ik  ábra.
(7-dik ábra) A láb átalábanrövidebbnek látszik a rendesnél. A 
beteg lábát hajlítani képtelen. A lábikra izmai el vannak sová- 
nyodva s általában az egész alvégtag a medencze másodlagosan 
létrejött ferdeirányú — féloldali — lesüppedése miatt rövi­
dültnek látszik. A lábizületben semminemű  önkénytes moz­
gást sem vehettünk észre, azért tö rtén t, hogy betegünk oly 
lejtve — ugró léptekkel biczegett erő sen nyújtott lábujjhegyein 
elő ttünk, mint azt a falábon járóknál tapasztaljuk. A gyógyító 
behatás szempontjából mindenekelő tt a megrövidült Achil­
les-in at metszettük át bő r alattilag. Az Achilles-in rövidülése 
oly nagyfokú vo lt, hogy a lólábnak — noha közvetve — 
ezen in-rövidülésében találtuk okát. A nevezett inat a sark 
fölött egy hüvelyknyivel metszettem át az oldalról lapjára 
fektetve beszúrt hegyes és keskeny homorú élű  inmetesszel. 
— A beteg a mű tét alatt hason feküdt, s a láb az asztalszélen
túl volt kinyújtva. Azon pillanatban midő n a bő r és in közzé 
vezetett metesz éle az infelé nyomatott, a láb a segéd által 
erő s hajlításba irányoztatván: a repedő  zörejjel kettéválasz­
tott invégek között az ellenállás megszű nése tetemes ür ta - 
pintatával észleltethetett. Segédem L y a c h o v i c s  tr. bará ­
tom vala. A csekély sebre — melybő l mű tét után alig ömlött 
ki nehány csepnyi vér — egy kis tépetgomoly, nyomfolt és az 
ismert nyolczas pólyakötés illesztetett.
Az inmetszés után csak ötödnapra alkalmaztuk az illető  
testegyenészi gépet. Intézetünkben elő bb nem igen szoktuk a 
gépet alkalmazni azért, mivel igen könnyen a bő ralatti seb a 
gép nyújtó és így izgató behatása következtében me3szeter- 
jedő  lobra, tályog képző désre szolgáltathatna alkalmat. A 
csekélyfokú szúrseb ötödnapi gyógyulása u tán , az egyenesítő  
gép alkalmazásba vétetett; és pedig testegyenészi utókezelé­
sül esetünkben szintén oly gépet használtunk, mely az alszár 
hátsó fölszinéhez simuló kivájt és jól kibéllelt fa sinével s a 
lábtalphoz illő  deszka részével a lábat finom csavarkészülék 
segélye által az alszárhoz hajlító helyeztetésbe kényszeríté. 
Az alszár e gépezeten megfelelő  szíjak segélyével rögzíttetik 
a kivájt s kellő leg kibéllelt sínhez. Hasonlóképen erő síttetik 
meg a láb, a lábháton át vezetett szijak búzásával a talp desz­
kájához. A gép alszári része a talpdeszkával a két bokának 
megfelelő  ponton mozgékony összeköttetésben áll egymás­
sal. Mint fenn-érintő k egy finom szerkezetű  csavarkészülék 
hozza a gép alszári és lábtalpi részét kellő  mozgásba. Ezen 
csavarkészülék fokozatos hatásával eszközlé, hogy a láb hova 
tovább inkább közeledék, rendes és szabályos irányához. 
Midő n az alkalmazott gyógykezelésnek oly eredményét ta ­
pasztaltuk, hogy a láb az alszárhoz már egyenes szögletben 
á ll; a járáskelést a módosított S c a r p  a f é l e  sines topánban 
engedtük meg. A testegyenészi gyógykezelés lényeges tá ­
mogatására szolgált szóbeli betegünknél is a helybelített 
testgyakorlat, hű vös mosás és szeszes bedörzsölés.
Öt havi gyógykezelésre örömmel tapasztaltuk, hogy a 
lányka egész talpára fölléphet és szabadon minden akadály 
nélkül járhat kelhet huzamos elferdű lésben sínylett lábával. 
Örömmel láttuk ezen gyógyeljárásra a lábikra izmainak gya­
rapodó erő södését s átalában a lábnak újra helyre állt rendes 
mű ködését. Valamint gyógyult esetünket ezúttal rajzban 
érzékitjük (8-dik áb ra ); úgy annak idejében a budapesti k. 
orvosegylet rendes gyű lésén is elő vezettük azt.
4) Kacsibaláb ( pes valgus). Javulás fő leg villamozás 
következtében.
Gy. M. 21 éves bánáti hajadon. 16 év elő tt — az illető k 
elő adása szerint — heveny lefolyású lázas bajban szenvedett, 
melybő l orvosi segély folytán fölüdülve visszamaradt láb ­
gyengeségei — bénultsága — miatt, járni csupán támeszköz 
— mankó -- segélyével tudott. Az alkalmazott szerelés, mely 
az érintett gyengeség ellen vala irányozva, sikertelen maradt.
52
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Fölvétele alkalmával eszközölt vizsgálatnál úgy tapasztaltuk, j 
hogy a befelé gördült lábhát rendes domborulatát, a lábtalp | 
pedig homorulatát oly mértékben veszté e l , hogy a lábtalp 
föllépés alkalmával csaknem egész terjedelmében érinti a 
földet. Minthogy a baj magasfokú, régi tartamú s izomhű dés 
által volt föltételezve , az alszár izmait el vékonyodva , elsor- 
9 -d ik  ábra. 10-dik  ábra.
vadva találtuk. A szárkapcsi-izmok — mm. peronéi — 
rövidülve, a síp- és lábikra izmok pedig kissé hosszabbodva ! 
valának. A dongalábbal ellenkező  irányban fordúlt meg saját 
haránt-tengelye körű i a láb. A kölcsönös nyomás miatt a lábtő  j 
csontjai hely- s idomváltozást szenvedtek. Az elferdű lési j 
kór fő székhelyét a lábizület hajó- és ugra-csontja között j 
fedeztük föl. A belboka kidüledve találtatott. (9-dik ábra). ! 
A láb közelítő  izmai gyengülitek valának; a villamos izgatás í 
behatására csekély izgékonyságot s összehuzódási képes- j 
séget külöltek, még pedig a jobb lábon feltű nő en nagyobb 
mértékben mint a balon. Állásközben a lábtalp — mint már 
fennemlítő k — annyira ellapult s oly szorosan érinté a földet, 
hoíry a felettébb nehézkes csoszogó és ügyetlen járás alkal- j 
mával némi fájdalmat is érzett a beteg. A lábbő r kékes szi- i 
nezetü, s noha izzadt, mégis hideg va la, mely körülmény va- j 
lószinűleg a lábtalpi edények állás-közbeni összenyomatásá- j 
hói származott.
A gyógykezelést ezen esetben is azon elvek nyomán | 
eszközöltük , mint azt a donga- és lólábnál hajtottuk végre. í  
Miután ugyanis az el ferdülés e neménél a láb haránt tenge- j 
lye körű i oly körfordulatot volt képes tenni, hogy az ugra- | 
csont ízfölülete befelé, a lábtalp pedig feltű nő en kifelé vala ; 
irányozva, természetes feladata lett a gyógykezelésnek a Iá- | 
hát lassanként kifelé gördíteni, és a lábtalp rendes homorú- j 
latát újra helyreállítani. E tekintetben, minthogy esetünknél — j 
mint már érintettük — az ugracsont ízfelülete tágultan befelé ] 
a lábtalp pedig kifelé vala irányozva, oly forma erő s fű ző - | 
topánt készíttettünk, melynek talpa, belülrő l nyeregforma | 
és magasabb volt mint a talp külszélén E készülék segélyé- j 
vél a láb a belboka tájára alkalmazott bő rövvel egyszersmind | 
kifelé is vonatott s ily úton és módon a talp homorulata j 
helyreállíttatni czéloztatott.
Mű tétet nem igényelt a baj. Azonban a villamozást s j 
helybelített gyógytestgyakorlatot annál erélyesebben s ki- : 
tartókban alkalmaztuk betegünknél. A baj lobos és izzad- 
mányos jellegű  nem lévén úgy tartom — mint a következmény j 
is tanusítá — joggal foghattunk a testegvenészi eljárás j 
érintett alkalmazásához. Mert hogy a lobos izgatottságnál a I 
gép alkalmazása csak fokozná a bajt ismeretes elő ttünk. | 
Ilyenkor — mint az ötödik szám alatt következő  eset pél­
dája is tanúsítja — valóban a nyugalom Ó3 a lobellenes sze- j 
relés bir kiváló elő nynyel. Esetünknél azonban, mint hű dé- j 
ses természetű  kacsibalábnál, az erő sítő  szerek alkalmazását I 
épen nem mellő zhettük. Azért a fennérintett gyógyhatányo- | 
kon kivül, még szeszes bedörzsöléseket, hű vös mosásokat is 
használtunk és így öt hónapig tartó szerelésünk a latt, követ­
kezetes kitartással mindent elkövettünk, mi a baj javítására 
szolgált. A gyógveredménv — mint az idemellékelt ábrán ! 
észlelhetni — mindenesetre feltű nő  javulásra vezérlett. (10- 
dik ábra). ' 1
5) Kacsibaláb (pes valgus). Lobellenes k e ze lé s ; utólagosan
testegijenészeli gépelt a lkalmazása. Lényeges ja vu lá s .
Cs. L. 18 éves, kereskedő segéd. Négy évet vaskereske­
désben töltött. A sok állás, járás és nehéz tárgyak emelése 
következtében a lábhát domborulata és a talp homorulata 
hova-tovább ellapult. A fölvételnél úgy találtuk, hogy a be­
teg mindkét talpának belszélére lép, és a lábízületben szé­
kelő  érzékeny fájdalmakról panaszkodik A baj lényegét a 
lábtalpi bő nye és a lábtalp szálagainak lazaságában , tehát 
azon szerves képletekben kerestük, melyek a lábtő  csontjai­
nak szabályos izesülését eszközük. A láb hosszabbodottnak 
látszik. Feltű nő  a láb csekély hévmérséklete s annak kékes 
színezete. Az állás úgy, mint a járás fájdalmat okoz; a sarok 
kifelé van irányozva; a lábhát domborodása egészen eltű nt, 
a talp pedig teljesen ellapult állapotban észleltetik.
Ily körülmények között föltétien nyugalmat, hű vös 
borogatásokat rendeltünk, s miután ezen gyógykezelésre — 
nehány hét alatt — a panaszolt fájdalom megszű nt, az ifjú 
betegnek oly sines topánokat készítteténk, melyeken a láb 
belszélén a talpak nyeregszerű leg valának felpolczolva, s 
egyszersmind oly készlettel is birtak, hogy az elferdült lá ­
bakat a belső  bokára alkalmazott szijjakkal kifelé vonhatták.
A gyógyeredménv általábanvéve kielégítő  vala s az ifjú 
— három hónapi gyógykezelés után — teljes megelégedéssel 
tért vissza elő bbeni foglalkozásához. Mi azonban el nem mu­
lasztottuk ő t figyelmeztetni, hogy a sok járás-kelés és huza­
mos állás, valamint a nehéz tárgyak emelése határozott ellen­
tétben áll, lábizületének laza, gyenge alkatával.
—'MH*--
B ő r -a lá  fő c sk e n d é se k  s ik e r e s  a lk a lm a z á sa  c sú zo s 
Ü lzSábáná l (ischias rheumatica).
Közük  L ö v y  I g n á c z  tr. és H e r rm a n  S .  t r . ,  mű tő .
Az élettan régen megismertetett ugyan minket a fel­
szívódás törvényeivel, de a gyakorlat azokat csak lassan ér­
tékesíti. A természethez minden perezben intézünk kérdése­
ket, de az egy évszázad alatt alig válaszol egyszer s csak az 
avatottak képesek e rövid válaszokat értelmes tételekké ösz- 
szefű zni. S az új eszmék ismét elvesznek, ha föl nein karol- 
tatnak s alkalmazás nélkül maradnak. Annálinkább szüksé­
ges hogy azt, mi tudományunkban új és hasznos, minél inkább 
terjesszük és derítsük. — Ezen meggyő ző dés indított minket 
is az következő  eset közzétételére, melylyel a b ő  r a 1 á - fö cs- 
k e n d é s  tanához részünkrő l egy szerény adalékkal járulni 
óhajtunk.
A beteg kirő l szó van, S. Ilon , 44 éves, erő s testalkatú 
nő , ki rendes orvosa Löwy tr. elő adása szerint, nagyobbszerű  
bajokban soha sem szenvedett. Folyó év okt. 6-án csekély 
fájdalmat érzett bal ezombjában, mely napról napra növeked­
vén, 9-kén oly fokra hágott, hogy orvosi segélyhez folyamodni 
kényszerű it. L. tr. a beteget jajgatva s csaknem dühöngve 
találta a heves , égető  és szúró fájdalmak m iatt, a bal ezomb 
hátsó felületén. A fájdalom hol kis helyre összepontosúlt, 
hol pedig az illető  végtag hosszán egészen a bokáig elterjedt, 
mozgás és nyomás alatt pedig növekedett, s gyakran az iil- 
gumó és a három keresztcsigolya táján is volt érezhető . Az 
addig használt házi gvógybánás, gő zfürdő , Baunscheidtismus 
sat. ép oly kevéssé ehyhitették a bajt, mint az orvos által ké­
ső bben rendelt szerek. V, 2 szmr. morphium félóránkint, hó­
lyaghúzók, köpülyök, gyapot begöngyölgetés, veratrin-kenő cs 
és 28° R. fürdő .
Midő n ezen elő zmények után L. tr. úrral a beteg ágyá­
nál megjelentünk, a pokol-kinokat szenvedő  és kimerült be­
teg könnyen ráhajlott azon tanácsunk elfogadására, hogy a 
bő r alá- föcskendést megkísértjük. Az még ugyanaz estve 
végrehajtatott. Az olvadék melyet használtunk, 3 szmr szu­
nyáit tartalmazott, 3 nehezek vízben, mibő l egy fél föcsken- 
dő vel löveltünk a bő ralatti sejtszövetbe (Az egész föcsken- 
dő  egy tereesnyi folyadékot tartalmaz). Már negyed óra múlva 
a fájdalom, bárcsak rövid idő re, jelentékenyen enyhült; bódu-
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lás tüneményei nem jelentkeztek, csupán az éiverés kissé 
gyorsult. — A beteg a fájdalom ezen meglepő  félbeszakasz- 
tásának annyira ö rü lt, hogy 11-én reggel a beföcskendés is­
métlését maga sürgette, melyet az ülideg mentében két he­
lyen alkalmaztunk. Negyed óra múlva a fájdalom ismét en­
gedett , s midő n estve a beteget meglátogatánk, ragyogó 
arczczal elbeszélé, hogy csaknem az egész napot fájdalom 
nélkül tö ltö tte , és csupán fejét kissé kábultnak érzi. Ekkor 
azonban a fájdalom a keresztcsont táján kiújult s a lábhátig 
k isugárzott, jeléül hogy a szárkapcsi ideg is szenved. Két 
helyen alkalmazott beföcskendés után a fájdalom csillapult s 
a beteg csaknem éjfélig csendesen a lud t, midő n a fájdalmak 
újra kitörtek, de sokkal kisebb fokban mint azelő tt.
12- kén reggel újra két beföcskendés és fájdalomszünet 
délutáni 4 óráig; estve két beföcskendés, s reá nyugodt álom, 
mely a beteg leírása után Ítélve az átalános narcosis némi 
jelenségeivel párosúlt; zsibbadozás érzése a szenvedő  alvég­
tagban.
13- én reggel és est ve kétszeres beföcskendés, hosszabb 
ideig tartó fájdalomszünettel.
14- én czélszerünek véltük az oldatot egy szemer szu- 
nyallal szaporítani, egyrészt azért, mivel a beteg a szert már 
talán megszokta, másrészt hogy az eddigi két beföcskendés 
helyett csak egyet ugyanoly sikerrel alkalmazhassunk, mi 
annál inkább szükséges vo lt, mert a beteg most már keve­
sebbet szenvedvén, a tű szúrást nehezebben tű rte. Az erő ­
sebb oldattal tett első  beföcskendésnek nem lett óhajtott si­
kere. Ezt az idő  hirtelen változásának vélünk tulajdoníthatni, 
mely épen akkor hű vös és eső s lett.
Az okt. 15-én reggel tett beföcskendésre a fájdalmak 
egész nap kimaradtak; hasonló sikere volt az esteli mű ­
tétnek.
17-én reggel a beföcskendést már nem is tartottuk 
szükségesnek s a fájdalmak estig még sem újultak meg.
Azolta a mű tét mindig gyérebben vétetett igénybe; a 
fájdalom is minél ritkábban és csekély mértékben jelenkezett, 
úgy hogy nyolcz nap múlva a beteget felüdültnek tarthattuk, 
s ő  bár még kissé gyengének érezte magát, szokott foglala­
tosságai után láthatott.
Ezen esetnél szerzett tapasztalatainkból a következő  fo- 
lyamányokat vélünk következtethetni:
1) A bő r-alá föcskendés magában véve semmi kellemet­
lenséggel nem jár.
2) A fájdalom 15 — 30 perez alatt mindannyiszor meg­
szű nt, s mindig gyengébben és nagyobb idő közökben ismét­
lő dött.
3) Az általános bódulat tüneményei igen enyhén léptek 
fö l; szabályt azokra nézve felállítani nem lehet, miután lá t ­
szólag ugyanazon körülmények közt te tt beföcskendésekre, 
hol elmaradtak, hol pedig megjelentek.
4) A nagyfokú szenvedés daczára a kórlefolyás oly 
gyors volt, minél gyorsabbat belső  szerelés mellett nem vár­
hatunk, s a beteg az iszonyú fájdalmakkal párosult csuzos 
ülzsábát szinte minden fájdalom nélkül állotta ki.
Évi k im u ta tá s  H á lá s sá  ta n á r  k o ró d á já ró l.
A királyi magyar egyetem sebészi koródájának — az 186°/j-dik iskolai év alatti (= 8  hónap, november végétő l jú ­
lius végéig) ápoltjai: kórformái, nemi, mű kezelési és erdményi szempontból a következő  táblázaban áttekinthető k :
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A z  a lk a lm a z o t t  m ű té tek
1 Lob  íz -  s ujjpercz 12 8 4 5 2 3 4 4 — Sym e-csonk itás , körömKiirtas, u ii-k iize les , d ex trm -kötés, tá-
ly o gn y itá s .
2 „ m ir ig y  s lá gyrészek 6 5 1 i 1 — — — — T á ly o gn y itá s , edzések.
3 U jképző dm . jó  índulatú 10 6 4 9 6 3 — — — Kim etszések  és fejtések , k iiz tlé s .
4 „ rósz indulatú 8 6 2 7 5 2 1 1 — A lszár-csonk itás 1, k irnetszések, galvanocauter és bécsi edző -
1 tapasz.
5 „ r> ajkrák 11 9 2 11 9 2 — — — K im etszés és ga lvanocau ter .
6 55 55 em lő rak 3 — 53 3 — 3 — — — Kiirtás késsel.
7 » id egd ag 1 — i 1 — 1 — — — Kiirtás késsel.H H úgykő 14 14 — 10 10 — 2 2 — O ldalm etszés a gá ton , m orzso lás.
9 C sonttörés 6 3 3 — — — 6 3 3 D ex tr in -k ö té s .
10 Ficzam 2 2 — — — — 2 2 — V isszahe lyezés 1, és k ísér let 1.
11 Gépzúzás kézen 1 1
12 Lövésse l zú/.ás kézen 1 1 — 1 1 — — — — K iíze lése  a kéznek.
13 C sont-üsző k 5 1 4 3 1 2 _ — — Czomh- s u jj-csonk itások . az ü szkös részek  eltávo lítá sa .
14 L áb fek é ly  a száron 2 — 2 1 — 1 — — — Csonkítás.
15 Anthrax i 1 — 1 1 — — — — Bemetszések .
16 V iz -r á k  (nom a) i 1 — 1 1 — — — — Edzés ga lvanocau terrel.
17 Lupus az ajkon i 1
18 S érv  (hasi) 5 3 2 1 — 1 2 2 — Sérvm ű tét és tax is.
19 V ízsérv 4 4 — 4 4 — — — Csapolás, beföcskendés.
20 F erdü lés 2 1 i 2 1 1 — — — Inmetszés és orthopaed ia .
21 Z sugor 3 1 2 — — — 3 1 2 D extrinkötés és n yn jtógép
22 H úgycső szo r 2 2 — i 1 — 1 1 — Tályogny itások  és szá lacsozás.
23 Torokszor (h eg e s ) 1 1 — i 1 — — — — Késseíi tá g ita s .
24 V ég b é l- s íp o ly 6 — — 5 5 — — — — Fölliasogatások .
25 H ó ly a gh ü v e ly -s ip o ly 1 — 1 — — — — — —
26 Bu jasenyv , e lső d leges 3 1 2 1 1 — — — — Fiíym aszor- mű tét.
27 » m ásodlagos 9 8 i 2 2 — — — — Tá ly o gn y itá s .
28 Gégebaj 4 1 3 2 — 2 — — — Gégem etszés és légcső gégem etszés .
29 Agyrá8zkódás 1 1 — — — — — — —
10 Ö sszen ő ttség  (h ü v e ly ) 2 — 2 2 — 2 — — — Átszúrás és tágitá8  késsel (h ym en ) .
31 S zétvá ltság  (n y iíla jk ) 3 3 — 3 3 — — — — Nyú lszá j-m ű tét.
32 A n y a g h iá n y , pofa 1 — 1 1 — 1 — — — K épző -m ű té t és szájpad-varrat.
33 » ajk 6 2 4 5 2 3 — — — Képző -m ű tét.
34 55 orr 1 — 1 1 — 1 — — — Képző -m ű tét,
35 55 szem 1
— 1 1 — 1 — — — A szemhéjak zárása képző -mű téttel.
Ö sszeg 140 93 47 j 86 |
57 1
29 j 2 !  | 16 5
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L A P S Z E M L E
(L .E .)  A ko szo rúü te rek  vérvézetése  a sz ívhez .
B o j a n o v s z k i  után .
B r ü c k e  szerint a szív az önszámára szükségelt vért 
kitágulása (diastole) alatt nyeri, mivel összehúzódása alatt a 
függér félholddad billentyű i a gyomrocsból a függérürbe 
nyomult vérár által a függérfalzathoz nyomatván, a koszorú- 
ű rnek nyilatait teljesen elzárják.
H y r t l  ellenben azt állítja, hogy a szív épen úgy, mint 
a testüterei az összehúzódás (systole) alatt nyeri a fenntar­
tására szükségelt vért.
Br. állítmánya ellen a következő  körülmények szólanak: 
1) a mint Hyrtl helyesen megjegyzi, a koszorúüterek nyilatai 
nem minden szívben esnek oly alant, hogy a félholddad bil­
lentyű k által befedethetnének (mely eltérést B r ü c k e  a ha­
lálmerevség által elő idézett hullaállapotnak ta r t ) ; 2) Br. nem 
veszi tekintetbe azon vérmennyiséget, a mely szívtágulat alatt 
a Valsalva-féle öbölben (sinus Valsalvae) találtatik.
B o j a n o v s z k i  az 1) pontra nézve több disznó- és 
borjúszívet vett vizsgálat alá, még pedig olyakat, melyek a 
galváningerre még összehúzódtak. 10 disznószív közű i: 3-ban 
mindakét koszorúütér a Valsalva-féle öböl felett oly magasan 
eredt, hogy a felibök erő szakolt függérbillentyű k elő bb elsza­
kadtak, mintsem az ütérnyilatokat befedhették volna; 1 szív­
ben értek azok a nyilatok alsó széléhez; s csak 6 szívben fed­
ték teljesen a koszorúnyílatokat. — 15 borjúszív közű i ellen­
ben : 5-nél mindkét koszorúütér a billentyű k széle felett 2 vo- 
nalnyi magasságban kezdő dött; 1-nél a bal nyilat a billentyű  
által teljesen fedve vo lt; 4-nél csak fáradsággal lehetett a 
billentyű ket a nyilatok közepéig húzni, míg 5-nél azok ezeket 
meghaladták. B. a szíveket 24 óra után ismét vizsgálat alá 
vette, s az imént észlelt viszonyokban semmi változást sem 
fedezett fe l, melynek a Br. által felvett hullamerevségi befo­
lyás szerint be kellett volna következni. 11 emberszív közű i: 
1-nél a koszorúütér-nyilatok a Valsalva-féle öböl közepén alul 
estek; 2-nél csak a balnyilatok voltak ily helyviszonyban, 
míg a jobb nyilatokat a billentyű k szélei alig érték el; 4-nél 
könnyen lehetett a billentyű ket a nyilatok felibe húzni, a mi 
ismét 4-nél lehetetlen volt. E szerint Br. állítmánya csak 
azon esetekben bírna érvénynyel, melyekben a billentyű k a 
nyilatokat meghaladják. De itt tekintetbe kell venni a s z í v ­
t á g u l a t  a l a t t  a V a l  s a 1 va-f ól e ö b ö l b e n  l é t e z ő  
v é r t .  Gondoljuk a szívet nyugvó állapotban , de az egész 
vérrendszerrel együtt vérrel töltve. Az összehúzódó balgyom- 
rocs az általa kierő szakolt vérár által a félholddad billen­
tyű ket a függérfalzathoz nyomni igyekszik. A billentyű k út- 
jok megtételére, bár rövid, de minden esetre bizonyos idő t 
igényelnek; s ezen idő  alatt mi akadályozza az ütércső ben 
erő s nyomás alatt lévő  véroszlopot abban, hogy a koszorúütér- 
nyilatokba folyjék? — Végre a billentyű k útjokat megtévén, 
feszesen a függérfalzatra feküsznek, midő n is a köztük és a 
függrérfalzat közt — tehát a Valsalva-féle öbölben — lévő  vér 
erő s nyomásnak lévén kitétetve, mint bármely folyadék kitér­
ni igyekszik, s természetesen oda, hol legkisebb az ellenállás, 
vagyis a nyílt koszorúüterekbe; s valóban a koszorúüterek ki­
töltésére, fő leg az életfolyam alatt, midő n ez edényrendszer 
viszonylag folytonosan telült, kevés —, annyi vér elegendő , 
mennyi a Valsalva-féle öbölben foglaltatik.
B r ü c k é n e k ,  — a ki a Valsalva-féle öbölben lévő
vérre történt nyomást megengedi ugyan, de azt á llítja , hogy 
ily módon a koszorúüterekben csakis vérpangás, nem pedig 
szabad vérfolyás eszközöltethetik, miután szívösszehúzódás 
alatt a szívizomvat hajszáledényei is azon nyomás alá esnek, 
mint az öbölbeni vér, s cső üreik összenyomatnak, — B. kö ­
vetkező kben mond ellen: 1) tudomás szerint a szívpitvarok és 
gyomrocsok összehúzódásai nem egyideű ek ; és így ha az utób­
biak összehúzódnak is, a vér a koszorúütereken keresztül a ki- 
tágúlt pitvarokhoz folyhat; 2) ha megengedjük is azt, hogy a 
szív hajszáledényei azon nyomás alatt állanak, mint a Valsal­
va-féle öbölben lévő  vér: még ezért kiegyenlitő dést (compen­
satio) nem vehetünk fe l; mert az öböl vérére nemcsak a szív­
nek, hanem az ütérfal ruganyosságának nyomása is működik, 
mely utóbbi tényező  a hajszáledényekre nézve hiányzik ; 
3) Br. állítmánya ellenkezik a mindennapi tapasztalattal, mely 
a gyakori összehúzódásban lévő  izmok gyarapodását mutatja, 
míg a dermedetben hosszabb idő ig lévő  izmok elhalást, s el­
lenkező leg a szélhű dött izmok túltengéseit nem tünteti elő .
Szerző  nézleténék igazságát mű legesen utánzóit függ- 
éren tett kisérletek által is bebizonyítá. Végű i megjegyzi, 
hogy a Valsalva-féle öblöt nem lehet egyébnek, mint a ko­
szorúüterek ellátására szánt vér tartalékhelyének tekinteni.
| (Deutsche Klinik 1861. 26. szám).
(L .lv )  A münchen i közkó rház i  je len tésbő l.
A k i f a c s a r o d á s o k  (distorsiones) gyógykezelése 
kezdetben nagyszámú nadályoknak az Ízület körüli alkalmazá­
sából, késő bb jeges borogatásokból, és a sérült tag nyugalom­
ban tartásából állott. A hátra maradt dag eloszlatására lan ­
gyos Goulard-vizzeli borogatások, s higanykenő cs tettek jó 
szolgálatot. Utómerevség ellen zsiradékok, léles szerek (spir. 
sapon-camphorat) kenettek fel. A sérült tag mozgatása csakis 
a fájdalom teljes megszű nése után lön megengedve. A gyógy­
kezelés 10—20 napig tartott.
K u l c s c s o n t t ö r é s e k n é l ,  ha jelentékeny helyzet­
hagyás volt jelen , egyszerű  8-as pólya (stella dorsí) és kar­
felkötő  alkalmaztatott. Csak 10—14 nap múlva, midő n a csont- 
forradmány már szilárdulni kezdett, történt átlépés a fesze­
sebb kötésre, a Wilhelm-Brüninghausen köteléket Desault 
hónaljpárnájával egyesítvén. A törésnek semmi nyomát nem 
mutató gyógyulás, szabályszerint 20 napra állott be.
T é r d k a l á c s t ö r é s  (fractura patellae) 3 esetben ész- 
leltetett. A tok mindhárom esetben el volt szakadva, s a tö ­
rések haránt irányban estek. A törések közti hézag 2 esetben 
1", s egy esetben 2 '/a" tett. i\. térdizület tetemes dagja mel­
lett fájdalom csak mozgásnál, és a dagra tett nyomás alatt 
mutatkozott. A gyógykezelés első  napokban illő  helyzetadásra 
(Lagerung), a töréseknek egymáshoz közelítésére, s a dagnak 
és fájdalomnak elő bb hideg, késő bb langyos Goulardvizboro- 
tjatások által eszközlendő  eloszlatására szorítkozott. A térd- 
ben megnyújtott végtag egy felemelkedő  síklapra helyeztetett, 
melyen a sarok a medenczénél l ' V '  feljebb állott. A térd ol­
dalaira jéggel töltött zacskók, 2—3 nap múlva az egész térd ­
re Goulard-vizzeli borogatások alkalmaztattak. 5—8 nap 
múlva, a dag kísebbedvén, csirízcs pólyákkali helyttartó-kötést 
(Contentivverband) alkalmaztak, mi mellett a törrészletek a 
térdkalács felébe és alá rakott nyomfoltokkal, melyeknek vé­
geik a térd aljában keresztő dztek, tartattak együvé. A kötés 
i 8 hétig maradt. — A 3-ik esetben a kötés eltávolítása után a 
I torhelyét ’/ 4" széles benyoinulat jelezte, mely által azonban a
A kóroda helyiségében mű tő orvosi gyógykezelésben réazesű ltek e szerint . . 140 =  9 3 férfi -f- 47 nő
Véres mű tét alkalmaztatott .......................... 86 — 57 „ + 29 «
Nem véres m ű t é t...................................... 21 =  16 „ -j- 5 „
Összes mű tettek . 107 =  73 „ -|- 34 „
Eredmény tekintetében az ápoltak számviszonyai a következő k :
Gyógyulva távozott 91 =  60 férfi —(— 31 nö ; mű tétetett 74 =  49 férfi -f- 25 nő .
Javulva „ 33 =  22 „ + 1 1  „ „ 27 =  19 „ - f  8 „
Nem javulva „ 8 =  5 „ - f  3 „ * 4 =  3 „ +  1 „
Meghalt 8 =  6 „ -j- 2 „ „ 2 = 2  „ 4 -----»
A nyolcz halálozási esetbő l 1 a fóntebbi táblázat 2-ik tételére esik; 1 a 3 -ik ra ; 1 a 4-ikre; 1 az 5-ikre; 1 a 8- 
d ik ra; 1 a 14-dikre; 2 pedig a 18-ikra. Közli K o v á c s  J ó z s e f  tr. tanársegéd.
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láb mű ködése nem volt gátolva. Mindhárom esetben a hosz- 
szabb ideig tartott kinyújtás miatt hátramaradt térdizületi 
feszesség gyakori fürdő k és szenvedő leg s mozgatások által 
háríttatott el. (Deutsche Klinik. 1861. 23. szám).
(L .E .)  Fó s lenyes  é rh á r ty a lo b  (chorio ideitis p igm en to sa ) sn (átlagos 
összefüggése  o r rpö fe tegekke l  (p o lyp u s  narium ).
H ö r i n g  tr. a múlt évben három e tárgyra vonatkozó 
kóresetet észlelt.
E. puskamű ves, 45 éves, erő s testalkatú, festenydús (fe­
kete hajzat, szemöldök és szakáll); olykor aranyér-csomók-, 
5 év óta pedig orrpöfetegek által nyugtalaníttatik. 4 év óta 
azt tapasztalja, hogy kézmunkája alatt, az erő sen nézett ki­
sebb tárgyak szeme elő l mintegy eltű ntek, midő n csakis sze­
meinek dörzsölése, s más láttávolhoz alkalmazkodása után 
volt képes munkáját újólag folytatni. Ezen tünemény folyto­
nosan növekedett, s hosszabb idő  múlva különböző  alakú, rög­
zült folttünetek (scotoma) társultak a bajjal. E. gyakran szen­
vedett hurutos orrhártya-lobban, melyhez többnyire szemköt- 
hártya-hurut is szegült, s mely alatt a láttünemények is foko­
zódtak. 2 év után erő s nézésnél a láttérben elő tű nő számos, 
fekete és szürke homályfoltok miatt a beteg kénytelen volt 
munkáját órákig félbenhagyni.
Külvizsgálatnál láttérszükülésre semmi sem mutat. A 
beteg a Jager-féle 1. számú betű próbát akár mindkét, akár 
egy szemével olvassa; de egy vagy két sor olvasása után lát- 
terét fekete pontok sötétítik el. A beteg ezen pontokat fel-, 
le-, be- vagy kifelé nézésnél mindig lá tja ; s nem esnek azok 
felülrő l lefelé, mint üvegtest-homálynál, vagy a szemcsarno­
kokban képző dött lengő  foltoknál. Idő nkint elő jövő  szemnyo­
máson és fejfájáson kivű l a betegnél semmi nyomós szembán- 
talmi kórjelek nem jelentkeznek.
A legnagyobb látatágulat mellett tett szemtű körvizsgá- 
lat leleményei: a sző lő hártya belátható körében fekte fol­
tokkal van fedve, melyeken, vagyis melyek fölött húzódnak 
keresztül a reczegedények. A jobb szemben a s z e m ö l c s ö v  
(Papillarring) körű i egy félkörded, középkivű li, szabálytalan 
csipkézett alakokban elő tű nő  foltcsoportozat. A látidegsze- 
mölcs változatlan. A sárgafolt környékében semmi föstenyle- 
rakodás. Szóval a terjes föstenyes érhártyalob kifejezett kór­
képe mutatkozik; mely a föstenyes reczeglobtól (retinitis 
pigmentosa) láttérszükület-hiány, a véredények lefolyása, a 
látideg rendes alkata, az érhártya és a festenyfoltok színezete 
által különzi el magát. A föstenyfoltok kevésbbé élesen hatá ­
rozottak s nem oly feketék, mint a föstenyes reczeglobnál.
E.-nek 40 éves nő vérénél és egy 55 éves (sző ke) taní­
tónál, hasonló kórbántalmak jöttek észlelés alá.
Közlő  feltévén a kérdést: váljon mily okszerű  összefüg­
gés létezik az orrpöfetegek és a föstenyes érhártyalob között? 
— azon nézletet állítja föl, hogy a kórokot, hihetőleg, a szem- 
ütérbő l eredő  és a szemvisszerekbe nyíló rostaür- és visszerek- 
ben történő  vérforgás zavarában , vagy pedig a szemtekének, 
az orrpöfetegekkel összefüggő  idő szakonlcinti vértorlódásos 
állapotában kell keresnünk. (Deutsche Klinik. 1861. 25. szám).
( I j .E .) A k a r z s á b a  (n e .-r a lg ia  b raeh ia lis ) kórokfan i o sz tá lyozá sa .
B e r g s o n  tr. „Sulla Nevralgia brachiale. Milano. 1860“ 
czitnű  pályajutalmat nyert magánrajzában a karzsábát kór- 
oktani szempontból következő leg osztályozza:
E l s ő  o s z t á l y : külokokból származott karzsába. I. 
r e n d :  erő müvi és sebészi kzs. (mechanische u. traumatische 
Brachialnevralgie), következő  okmozzanatokból: 1) idegráz- 
kódtatás (p. a singidegre te tt ü tés); 2) érvágás; 3) ideg­
sebzések (a kézujjakon, kézén, kézizületen, fölkar csonkolás 
által); 4) ideggumók és fájdalmas dagok (neuromata et tuber- 
cula dolorosa) a könyök-, sing-, orsó-, közepetti és a bő ride­
geken ; 5) csecsemő kori, fájdalmas büdössel szövetkezett 
idegrongálás (Paralyse douloureuse des jeunes enfants Chas- 
saignac). II. r e n d :  csúzos kzs. (rheumatische Brn) : 1) a 
hónalji vagy körű lhajló, 2) 3) a sing-, vagy orsó-. 4) a sing­
es orsóidegre; 5) a kézre és alkarra települt csúz következté­
ben. Mint függelék említtetik : az I r l a n d  b a n  h o n o s  
k a r z s á b a .
M á s o d i k  o s z t á l y :  belokokból származott karzsába. 
I. r e n d :  közösszenvi vagyis együttérzési krzs. (sympathische 
v. consensuelle Brn.), mint ez mellszorongásnál (angina pecto­
ris) és szívbántalmaknál az alkarban mutatkozik. ÍI. r e n d :  
másodszenvi krzs. (deuteropathische Brn.) 1) sápkórnál, vér­
hiánynál, méhkórnál, 2) ólommérgezés, és 3) gerinczagy-izga- 
tottság következtében. III. r e n d :  önszenvi v. önálló krzs. 
(idiopathische Brn.), a mely heveny vagy idült lehet. (Deut­
sche Klinik. 1861. 27. szám).
( S z—i)  A s i s akv i rág a i  (aconitin) éle ti  h a tá sá ró l .
Duckworth a sisakvirágainak a látára való hatását 
akarván fürkészni, magán, macskákon és a nyúlakon te tt 
kísérleteknél tapasztalta, hogy belő le a szájba vétetvén, a 
nyelv és a szájpadvitorla, meg környéke mindjárt bizseregni 
kezdenek, s ezzel majdnem egy idő ben a nyálelválasztás is 
növekedik; az elválasztott nyálnak a szájbóli kifolyása pedig 
azt látszik mutatni, hogy ugyanazon idő ben a nyelés aka­
dályozva van. A légzés nehezen, görcsösen történ, s éles 
hangok által kisértetik, melyek erő ssége az alkalmazott adag 
mennyiségtő l függ. Azután hányás következik.
Késő bb az érzékenység egészen elvesz; az állat idestova 
hánykolódik; járni nem tud ; rendetlenül és czéltalanúl ug- 
rándoz ; kimerülve oldalára esik, s kimerültségében néha-néha 
rángatózik. Legvégül légzési küzdelmek után elcsöndesedik, 
s általános hű dés következtében meghal.
A leírt mérgezési tünetek között a láták eleinte felettébb 
szű kekké lesznek, mig azután tágakká válnak, s két három 
perczen túl a halál elő tt tágságukat többé nem változtatják. 
A halál után vagy tágak maradnak, vagy pedig váltogatva az 
egyik szükebbé íesz, míg a másik tágabbá válik, s ezen 
váltogatás tizenkét órán keresztül is folytonosan történhetik.
Az embernél a láta kitágulás nem a halál elő znöke. 
így Duckworth fiatal nő nél, ki jelentékeny mennyiségű  
sisakvirágszeszt (tinctura aconiti) ivott meg, lá tta , hogy a 
mérgezési tünetek megszű nése után a láták annyira kitá- 
gúlva maradtak, hogy a rekeszhártya (iris) alig volt látható. 
Ezen fiatal nő nél továbbá két héten keresztül a végtagokban 
folytonosan bizsergés volt érezhető , s e mellett el voltak tóm - 
púivá, mely eltompulás az első  napokban oly nagy fokú voltt 
hogy a járást lehetlenné tette. Míg a sisakvirágai hatása taiq 
az ember nem beszélhet, miután a nyelv görcsösen a pofa 
homorulatban van rögzítve. (British Medical Journal. 1861 
G. sz.)
(X .F .)  E inész te t len ség  légképzödésse l ,  szédelgés, Pé ireqn in  
gyógykeze lése .
Egy valaki, ki már több év óta emésztetlenséggel, bő ­
séges hasi légképző dés és ezektő l függő  szédelgéssel küzd 
Pétrequin lyoni orvoshoz folyamodott, ki a következő ket 
a jálo tta :
Minden reggel egy étkanállal keserű  narancshéjszörpöt 
bevenni, s azután egy rész carnotnilla virág és narancsleve­
lekbő l készült önteléket meginni. Ezen felül reggelizés elő tt 
a következő  porból egyet elfogyasztani: Rp Cort. cinna- 
momi pulveris.; pulv. rád. rhei; magisterii bismuthi aa. drachm, 
semis. Misce, et divide in doses aequales no. decem. Ebédnél 
lassan és csak keveset enni, s jó vörös bort inni. Étkezés után 
tejsavas szikélennyel (lactas sodae) kevert tésztácskát bevenni. 
Minden héten kétszer langyos , korpás vízben megfű rödni, 
s ugyanannyiszor lenfő zetbő l cső rét alkalmaztatni. Tíz nap 
múlva a gyógykezelés következő leg változtatott meg. A na­
rancshéjszörp és a fenntebbi porok helyett rendeltetett: aloes 
grana decem; rád. rhei scrupnlum unum; magnesiae ustae 
drachmám semis. Misce ; divide in doses aequales nro decem- 
A hát szárazon dörzsöltessék. Ebédre egy kávékanállal cse- 
lenysavas vaséleny (mauganas ferri) vétessék be. A fürdő kben 
korpa helyett négy obony szénenysavas szikéleny (carbonas 
sodae) alkalmaztassák. Ha az aloe por elfogyott, a keserű  fü­
lévvel is fel kell hagyni, s e helyett egy pohár higanyos vizet.
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inni Végtére a gyógykezelés befejezése végett Vals-ba, vagy 
Vichv-be kell menni. (Journal ti. Méd. et de Chir. 6053 czikk.)
(X .F .)  Az é r lökések  szapo ra ságá ró l ,
Mac Bride úgy találta, hogy azérlökéseknek egy perez alat­
ti száma mindig tizenkettő  többsző re. A nő  érlŐ kései úgy egész­
ségi mint beteg állapotban a férfiéit 12-vel haladják meg. 
Úgy testileg mint lelkileg nyugodt állapotban a férfi érlö­
kései 60-at, míg a nő éi 72-öt tesznek ki. A munka, fáradság, 
a különbféle helyzetek sat. az érlökéseket 12—36-tal emelik; 
a lázban az érlő kések 72, 84, 108, 120, 132, 144 és 156-ra 
hágnak. Míg az érlökések száma a felhozott pontok egyikétő l 
a másikáig hág, a közbeeső  mennyiségeket megfutja; azonban 
nem sok idő  kívántatik arra, hogy a 12 .többsző re eléressék.
Az érlökés leírt jellegét a felindulások alkalmakor 
elveszti.
A szerző  aj á lja , hogy az első  15, 30 másodpercz alatti 
érlökések hanyagoltassanak e l ; továbbá szintén a szabatos 
meghatárzás érdekében szükséges, hogy az érlökések több 
egymásután következő  perezben számíttassanak.
Mac Bride számai és következtetései csak amerikai sa­
játságosságuk miatt érdemelnek említést. (Cincinnati Lancet 
and Observer. 1861.)
(X .F .)  Az anyabúza  az any a ro z s  helyett .
Mint tudva van az anyarozs, különösen pedig megtörve, 
igen hamar megromlik, miért Gonod clermont-ferrand-i gyógy­
szerész Grand-Clément által, felavatási értekezetében tett 
figyelmeztetéseket használván, az anyabúzára vonatkozólag 
vizsgálatokat tett. Az anyabúza Limagne-ban (Francziaor- 
szág) nagy mennyiségben jön elő , s egészen olyannemű  nö­
vény mint az anyarozs, csakhogy fejlő dési helye a búza; 
egyszersmind az anyarozsnál nagyobb térfogatú, noha hossza 
valamivel csekélyebb, nemkülönben sokkal keményebb, s 
nem annyira undorító szagú; a nedvességtő l kevésbbé szen­
ved , porrá törve hatásos állapotban sokkal tovább tartható, 
mint az anyarozs, minélfogva használása igen nagy elő nyök­
kel van egybekötve, mint ezt Grand-Clément és Pourcher 
tudorok tapasztalták. (Comptes rendus des travaux de la 
Société médicale de Clermont-Ferrand. 1860.)
(X .F .)  IJj sze rek ,  nié livérzés e llen .
Wheeler amerikai orvos a Trillium cernuum L. és sessile 
L. növényeket, melyeknek ekkorig csak hánytató sajátsá 
gaik ismertettek. a méhvérzés ellen igen sikereseknek ta ­
lálta. Ha a vérzés nagy , gyökerükbő l készült öntelékbő l tíz 
perczenkint két étkanállal veendő , míg csekélyebb vérzés
' esetében kisebb adagot kell használni, vagy a gyógyszervételt 
hosszabb idő közökben kell ismételni. Soubeiran Leo meg­
jegyzi, hogy az Európában , különösen pedig a Paris környé­
kén található erdő kben növő  Paris quadrifolia L., mely haj­
danában az orvosi növények között foglalt helyet, a Wheeler 
I által említett növényekhez küllemre nézve igen hasonló, s 
. ezért megérdemelné a fáradságot, hogy ott megkisértessék, 
í hol a trilliurn sikeresnek találtatott. (Gazette hebd. d. inéd.
: et d. chir. Vili. 442.)
(S .F . )  A ceylan i moh.
A ceylani moha (Gracilaria lichenoides. Greville) In ­
diában , fő kép pedig Pondichéryben, kocsonyakészítésnél 
! használtatik. Lépine Julius vizsgálatai után a kocsonyává 
j alvó anyag légeny tartalmú , s mint könnyű  tápláló eledel 
úgy az idülő k mint a vérszegénységben szenvedő knél hasz- 
. nálható. Ezen anyagot fő zetben adni nem lehet, mert meghű ­
léskor a vízbő l kiválik, mint kocsonyát pedig a legczélszerű b- 
ben következő leg lehet készíteni: 60 gramme moha tizenöt 
perczen át vízben ta rta tik , hogy portól és egyéb piszoktól 
megtisztúljon, s hogy nehány só feloldódjék. A víz azután 
leöntetik, a moha pedig 4 litre tiszta vízben fő zetik, míg ez 
mennyisége kétharmadára el nem párolgott, most az átszű rt 
víz, 160 gramme czukorral addig hagyatik a tű znél, míg 1. 
literré nem lesz. A tű ztő l elvétetve, a felületen képző dő  
j  hártya leszedetvén, a tiszta folyadék palaczkocskákba öntetik,
! melyekbe már elő bb néhány csepp szagos szesz adato tt; ily 
• módon mintegy nyolez palaczkban körülbelő l 1100—1200 
’ gramme igen tömör és ízletes kocsonya nyeretik. (Moniteur 
officiel des établissements frangais dans 1’ Inde. 1861. tél­
utó 22-én).
(L .E . )  (Jsípö-i izületi l iczamnál.
R o t h m u n d  tanár, ha a e z o m b f e j  e l ő r e  á l l : a 
hangyhalvaggal kellő leg elkábitott betegnek mendenezéjét 
megrögzittetvén, az illettő  tagot térdben meghajtja, s aczomb 
folytonos eltávolítása (abductio) mellett erő sen az altesthez 
közelíti; ekkor befelé csavaritja és kinyújtja azt. H á t r a  
t ö r t é n t  f i c z a in n á 1: az egész mű fogást ellenkező leg hajt­
ja véghez, t. i. a térdben meghajtott, és az altesthez erő sen 
közelített alvégtagot végű i kifelé fordítja és megnyujtja. 
Visszahelyzés után a netalán fellépő  erő sebb fájdalmakat, s 
; izkörnyi daganatot, a Dzondi-féle készülék által mozdulatlan 
helyzetben tartott végtagon, jeges borongatás alkalmazása 
| által szű nteti meg; késő bb 14 napig maradandó csirizes 
1 c s í p  k a l á s z t  (spica coxae) tesz fel. (Deutsche Klinik.
! 1861. 25. sz.)
T A R C Z A .
N agy -K alló , december 16. 1861.
. . . quo aub coelo  tandem , quibus orb is in  oris  
Jactemur doceas, ign ar i liom inumque locorumque 
Erramus ven to  . .  . et vastis  fluctibus aeti.
V irg il iu s.
A tizenegy évi provisoriumot, melyet egy év elő tt mint 
befejezett epochát átnézet tárgyává tevénk, „Eszmék a haza 
közegészségügyi szervezése körű i“ czímű  czikksorozatunk 
kezdetén, — van szerencsénk most ismét birtokunkul nyilvá­
níthatni.
Faljon egy rövid recapitulatio vagy egy individuális ki­
fejlő dés elébe néző  újnemű  probléma áll-e ellő ttünk, ki tudná 
ezt megjósolni?
Egy év elő tt azt mondtuk : átalakulás küszöbén állunk, 
gyorsan és jól kell építeni, — azonban a tavaszi v e n t u s o k  
a láthatárra olynemű  gő zöket kavartak föl, hogy jónak láttuk 
a tollat egy idő re letenni, tartván oly orkánoktól, melyek kö­
zött az egészségügy szervezete utáni sóhaj nem igen messzire 
hat el. A nyári rekkenő  idő szak sem igen volt kedvező  a mi 
«építkezésünkre, és midő n végre megérkeztek az Ő 3zi f l u c t u -
s o k, meggyő ző dtünk, hogy nincs hova építeni. Csalódásun­
kat nincs okunk szégyenleni, mert. talán egynémelyik ex pro- 
fesso politikus sem így várta a dolgok fejlő dését.
Oesterlen „Medicinische Logik“ czímű  munkájában azt 
mondja : a gyógygyakorlati eljárás leginkább hasonlítható az 
országlászati —sit venia verbo — eljáráshoz.
Szeretnő k a tudós szerző tő l megkérdezni, hogy ezen 
meggyő ző désnél fogva nem gondolja-e, miszerint könyvének 
már czíme is egy contradictio in adjecto-t foglal magában?
Elég az hozzá, a közegéségügyi szervezet rendezésére 
nem jó idő  járt, s valóban ha végig nézzük az eszméket és té ­
nyeket, melyekkel e téren a lefolyt alkotmányos évben talál­
kozunk, nagyon meglátszik a kedvetlenség, a sikerbeni kétke­
dés, s azért a nézpont szű kkörű sége, melynek befolyása alatt 
egy részök keletkezett. — Legtermékenyebben gyümölcsözött 
eszmékben az o r v o s  v á l a s z t á s  k é r d é s e ;  s pedig ha 
szabad post festa cantare, mi a dolgot igen egyszerű nek ta rt ­
juk. Hazánk féltékenyen ő rzött kincse a municipium, ennek 
nélkülözhetlen tényező je a szabad választás ; — meg vagyunk 
győ ző ve, hogy a centrumból történő  kinevezés egymaga, a
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legtöbb esetben elegendő  arra, bogy a legképzettebb megyei 
orvos tevékenségét paralyzálja. — Ezt tehát meg kell hagyni 
a megyéknek, saját érdekünkben és a közügyében ; hogy pedig 
képezetlen emberek ne foglalják el a helyet, a választhatóságot 
képzettséghez kell kötni, melynek próbájául egyedül az állam­
vizsgálatot tekinthetjük. Tehát a m e g y é k  v á l a s z s z a -  
n a k  s z a b a d o n  az á l l a m v i z s g á t  k i á l l ó i t  o r v o ­
s o k  k ö z ü l ,  — hogy é l e t h o s s z i g  v a l ó  a l k a l m a z á s ­
s a l ,  az magában értető dik. Ehhez nem tartjuk szükségesnek 
indokokat ragasztani, sem a tételek kiviteli módját taglalni.
Azonban sikerült — ut videamur múlta fecisse — az egy­
szerű  tárgyat gordiusi csomóvá bonyolítani, melyet a megyén- 
kint. kiküldött Nagysándorok most egyszerű en vágnak át, — 
úti figura docet.
Ezen kívül megpendítettek a törvényszéki orvosok, vegyé­
szek, kórházak állása, czéljaik s érintettek az ezek iránt sziiksé- 
geltetendő  intézkedések. De a viszonyok dermesztő leg hatot­
tak itt is az eszmecserére. S ezt nem mint szemrehányást hoz­
zuk fel, hanem mint természetes fejleményeket. Mert habár 
jogosan kívánjuk, hogy azok, kik tehetségeik és állásuk által 
hívatvák a tudomány fejlesztésére, terjesztésére, a tudomá­
nyos erő k nemzésére, „noli turbare calculos meos“-szal legye­
nek vértezve minden politikai viszonyok befolyása ellen : ott, 
hol az erő k alkalmazásáról és elhelyezésérő l van szó, csak úgy 
lehet okoskodásnak helye, ha arról magunk rendelkezhetünk, 
vagy oly valaki, kinek czélja a miénkkel azonos.
Részünkrő l tehát egyelő re nem folytatjuk közléseinket, 
csak mint elő bbi közléseink kiegészítő jét függesztjük ide az 
alább adandó rövid számítást.
De szoros hazafíui kötelességünknek ismerjük, és bizo­
nyosan velünk együtt minden hazáját szerető  kartársunk, tü ­
zetes figyelemmel kisérni a közegészségügy mozzanatait és hiá­
nyait, hogy kedvező  idő ben szólhassunk orvoslásukról.
Rövid megyefő orvosi mű ködésünk bő  adatokat nyújtott, 
melyek teljesen megerő sítik abbeli állításunkat, miszerint a 
magyar faj elég szapora, de hogy rósz szokások, előítéletek, 
elégtelen orvosi személyzet*) és hiányzó gyógyeszközök miatt 
nem gyarapodik, hogy ezen hiányok miatt a bénák és betegek 
igen nagv száma s bennük sok munkaerő  vész el a nemzet köz- 
tevékenységének.
Minden egyes egyénnel, kit a nemzetnek megtartunk, 
minden karra l, melyet a munkának visszaadunk, szolgála­
tot teszünk a hazának; — ezen statisticus században a számok 
az észmű ködések minden irányában eddig nem ismert súlylyal 
birnak — joggal-e vagy nem, azt a jövő  fogja elhatározni. De 
annyi bizonyos, hogy e korban, midő n az eszmék horderejű t 
épen oly finoman átértik azok, kiknek az eszme használ, mint 
azok, kiknek árt, midő n az eszmék küzdelme oly potencirozott 
eszközökkel folytattatok, melyeknek az ó és közép korban csak 
korlátolt nyomait találjuk: hogy e korban csak azon eszme 
bir gyakorlati tényleges becsesei, melynek érvényesitésére 
megfelelő  anyagi erő  létezik, s azért végzetül ismételjük, mit 
kezdetben mondtunk: a közegészségügy körüli fáradozás ná ­
lunk nemcsak philantrop, hanem kiválólag hazafiui munka.
, , . , IAz egészségügy szervezésérő l írt czikkünk végén figve- '
lemre méltó körülménynek mondtuk, hogy a gyógyítás hiá ­
nyossága miatt kelleténél hosszabbra nyúló kórlefolyások a nép 
körében, a munkaerő nek egy igen tekintélyes összegét tartják 
lekötve.
Az ez év tavaszának vége felé, a rég nem tapasztalt terje ­
delemben kifejlő dött váltóláz járvány , alkalmat nyújtott ezen 
állításunkat számokkal felvilágosítani. Ugyanis láttunk eg}res 
gazdálkodásokat, melyek 40 — 50 munkás kezet foglalnak el, 
az uralgó váltóláz miatt napokra teljesen fennakadni, s hogy 
még tisztábban álljon elő ttünk a tárgy, a mennyire az idő  és 
körülmények engedék, váltólázas betegeinkrő l jegyzéket vit ­
tünk, különös tekintettel a lázrohamok typusára és számára. |
A jegyzékbe csak oly egyének vétettek föl, kiknek élet­
* )  L . a cs ikk  v égén  adott számítást.
kora 10—60 év között volt, s kik egyébként munkaképes em­
bereknek voltak tekinthető k. lm az eredmény :
Jegyzékünkben tartalmaztatik:
mindennapos lázban szenvedő  egyén 114
másodnaposban .............................  86
negyednaposbari................................. 39
kettő zött harmadnaposban . . . .  2
kettő zött negyednaposban . . . .  3
határozott typussal nem biró rohamokkal 5
249
Feladatunk így állott: a váltóláz oly baj, mely csekély 
kivételekkel gyógyeszközeink által biztosan és kiszámítható 
idő  alatt gyógyítható. A mennyivel a kórlefolyás ezen kiszá­
mítható idő t túlhaladja,: azon mennyiség fejezi ki a hanyago­
lás által okozott munkaerő beli kárt. Tehát kiszámítandó a 
rendes gyógyítás esetébeni lázrohamok föltételezett száma, 
melyet a negyednapos láznál két rohamra, a mindennapi és 
másodnaposnál három rohamra teszünk, kiszámítandó továb­
bá, mennyi rohamnak voltak tényleg alávetve a bejegyzett be­
tegek elő ttünki megjelenésű kig, s végre a két mennyiség diffe- 
rentiája.
Hogy a második tényező t mily nehéz biztosan kitudni a 
betegektő l, azt minden orvos tudni fogja, ki a nép között fo­
rog. Mi számitásunkban a túlzást kerű lendő k, kétes esetek­
ben mindig a kisebb roham-számot jegyeztük föl, továbbá 
könnyen átlátható okokból kihagyjuk a számításból a vissza­
eső ket, u. m.
a mindennapos lázasokból 18,
a másodnaposokból . . 10,
a negyednaposokból . . 11 egyént, végre a kető zött
harmad és negyednaposokat, úgy a meg nem határozható ty ­
pussal biró eseteket összesen 10-et, melyek kivonásával szá­
mításunk alapjául megmarad épen 200 eset, kik így oszla­
nak el :
A mindennapos rohamok közül jöttékbő l:
egyén 18, 23, 23, 14, 10, 8 =  96
kiállott lázrohamok száma 2, 3, 4, 7, 11, 14 =517
A másodnapos rohamosok:
egyén 23, 28, 5, 4, 1, 9, 3, 6 =  76
roham szám 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10 =311
A negyednapos rohamosok
egyén 2, 1, G, 9, 7, 3 =  28
roham szám 3, 4, 8, 10, 11, 12 =261
Ha már most fölvételünk szerint rendezett gyógyviszo- 
nyok között a mindennapos és másodnapos lázban szenvedő k­
nek nem kellene többet kiáltani három rohamnál, a negyed­
napos lázban két rohamnál, akkor esett volna
a) 96 mindenapos lázban szenv. egyénre 288 roh. 517 helyett,
b) 76 másodnapos „ „ „ 288 - 311 „
c) 28 negyednapos „ „ 56 „ 261 „
tehát a különbség a-nál 229 
b-nél 83 
c-nél 205
összesen 517 roham.
Hogy ezen különbség még sokkal nagyobb volna, ha a 
visszaeső k rohamait számításba vennő k, az önkényt folyik; 
azonban nem lehetvén ily esetekben a rohamok számát ponto­
san kikutatni, ezeket mellő zni voltunk kénytelenek. — Hogy 
továbbá az így elhanyagolt esetekben a gyógyítás eredménye 
sem oly biztos, sem oly gyors mint különben lehetett volna; 
hogy számos következményi bajok folytán a munkaképesség 
többé nem egyedül a lázrohamok elmaradásától föltételeztetik 
s így az összehasonlításból sokkal kedvező tlenebb differentia 
jön k i : bizonyítanunk nem kell.
Szolgáljon ezen egy példa — sok közül — bizonyító 
adatúl.
* * *
Hogy mily arányban áll az orvosok száma a lakosság 
számához hazánkban, ezen táblázat mutatja, melyet Linzbauer 
tr. becses statistikai munkájának alapján adunk. Orvosokat és
ßeborvosokat együvé vevénk, miután föladatunk érdemében 
nem szükség a különválasztás.
A Bach-rendszer alakította Magyarország lakosainak 
száma 8,110,548, kik között mű ködik 2,023 orvos, tehát egy 
orvos esik kerek számmal 4000 lakosra.
Ha pedig kihagyjuk a számításból a nagyobb városokat, 
u. fa. Pest, Buda, Pozsony, Soprony, Kassa és Nagyváradot, 
mint melyekben nagyobb számú orvosok tolultak össze; akkor 
az arány megyénkint (mindig a Bach-rendszer felosztása sze­
rint) így áll :
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gy orvos esik: lakosra Egy orvos esik: lakosra
Mozsonvban — 1684 Jász-Kunság — — 5216
Győ rben — — 2429 Csongrád — — 5224
Pest-Pilis — — 3011 Gömör — — — 5288
Fehér — — — 3077 Szabolcs — — — 5345
Komárom — — 3407 Heves — — — 5419
Tolna — — — 3738 Észak-Bihar — — 5433
Veszprém — — 3455 Zólyom — — — 5791
Somogy -  — — 3565 Zemplén — — — 5804
Esztergám — — 3652 Abauj Torna — — 5901
Zala -  - — 3766 Hont — — — 6112
Vas — — — 3860 Baranya — — — 6206
Pest-Sólth — — 3902 Borsod — — — 6449
Pozsony — — 3981 Trencsén — — — 6872
Soprony — — 4027 Szathmár— — — 6938
Szolnok — — 4060 Sáros — — — 6958
Liptóban — 4127 Nógrád — — — 7487
A lsó-Nyitra — — 4385 Mármaros — — 7943
Felső -Nyitra — 4467 Árva-Turócz — — 8264
Szepesség — — 4745 Ungh — — — 8556
Békés-Csanád — 5002 Beregh- IJgocsa — 10884
Arad — — 
Bars — —
— 5094
5202
Dél-Bihar — — 19346
K o r á n y i  F r i g y e s  tr.
— U H -—
V e g y e s e k .
P e s t . A b u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t  f. hó 21-én ta r ­
tott r. gyűlésében if. W a g n e r  vegytudor a vízrő l érteke­
zett. Az értekezletet lényegében annak idején közlendjük.
— A pesti izraelita község kórháza körű i e napok­
ban több üdvös változás történt. Az eddigi első dorvos gyön- 
gélkedése miatt hivatalától visszalépett s helyébe a kórház 
vezetését elő legesen dr. G r ó s z F  ü 1 ö p vállalta el. Ezt t. 
ügytársunk nagy elfoglaltatása mellett áldozatnak lehet 
ugyan tekinteni az ő  részérő l, de mi csak örvendünk, hogy a 
kórház ügye buzgó, lelkiismeretes és tudománykedvelő  kézbe 
került. Ideje, hogy fő városunk ezen intézete, az újabb kor kí­
vánta tudományos életben s a közczclhoz illő  ő szinte kezelés­
ben és vezetésben részesüljön.
— Dr. B ó k á i  J á n o s  az orvosi pályadíjakra kötele­
zett 10 aranyat, dr. M a r g i t a y  I s t v á n  az 1861. évre ha­
sonló czélból ígért 5 frt o. é. lefizették.
□  Ügytársaink közű i T ó t h  S á n d o r  tr. munkatár­
sunk és C h y z e r K o r n é l  tr. urak a magyar akadémia le ­
velező  tagjaiúl lő nek legújabban megválasztva.
— A hülésbő l eredt bántalmak, tüdő -, mellhártya-, to ­
rok- sat. lobok, hurut, csúz — különösen zsába alakjában még 
mindig uralkodnak. Az utolsó idő ben számosabb — nálunk 
máskor alig észlelhető  — roncsoló torok- és gégelob fordúlt 
elő  gyermekeknél.
B ecs . S p a e t h  tr. eddig a szülészet tanára a József- 
Akademiánál, egyetemi tanárnak neveztetett ki ugyanezen 
tudományból a bábák számára. — Az orvos-tudori testület 
B e r n t  orvosügyi tanácsost választotta meg dékánjának.
* A bécsi lelenczháznál, mint olvassuk, szokásban volt a 
zsidó anyától született gyermeket nemcsak megkeresztelni, 
anyjuk akarata ellen, hanem azokat az anyák elő tt el is ta-
gadni. E középkori zamatú szokást csak e napokban szün­
tették meg.
— J ü n  gk  en  berlini tanár a tábori-sebészi iskola ala­
pításának emlék-ünnepén a genyvér és a kórházi fene gyógy­
kezelésérő l értekezett. Legnagyobb nyomatékot helyezett úgy 
a prophylaxis mint a gyógybánásra nézve a jó szellő ztetésre s 
a sebesültek szabad levegő beni elhelyezésére. A helybeli sze­
rek közű i legbiztosabbnak nyilatkoztatá az izzó vasat. A töb­
bi szerek szerinte nem hatnak mindig egyaránt jótékonyan 
minek okát eddig nem ismerjük Legsikeresbek a következő k: 
perchloridum ferri, chloras calcis, acidum pyro-lignosum, aci- 
dum hydrochloricum, szén or halvsavas horganynyal, myrhá- 
val és kámforral, és halvsavas horgany-olvadék.
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Heti kimutató*
a pestvárosi közkórházban 1861. november 20-tól egész 1861 
december 26-ig ápolt betegekrő l.
i
Felvétet. Elbocsát. Meghalt Visszamaradt
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* 22. 9 14 23 11 12 23 -  2 2 320 322 i 1 19 663
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A létszám  e héten  va lam ivel alabb s z á l l t ; a fe lv e tt  b e tegekn él 
hurut és csúz ész le lte ttek  , va lam in t h im lő  is ; a halottak száma e 
héten  sz in te k issebb  valam ivel.
T is z t e l t  o l v a s ó in k h o z !
Az OHL. megindítása alkalmával t. ez. Müller 
Emil kiadó úrral kötött szerző désünk fél évvel ezelő tt 
lejárván, jónak véltük lapjaink kiadását s szétküldését 
is saját kezünkbe venni. Tettük pedig ezt leginkább 
azon czélból, hogy összpontosítván az egész kezelést, 
lehető leg elejét vegyük az ismételve és sok oldalról 
hozzánk érkezett panasznak, lapjaink rendetlen és késő i 
kézbesítése iránt.
Ezen változtatás folytán fölkérjük a t. tagtársa ­
kat, miszerint lapjainkat ezentúl vagy egyenesen az 
alulírt s z e r k e s z t ő i  h í v a t a 1 n á l v ag y  O s t e r ­
l a mm  K á r o l y  könyvárusnál (Ujtér, a kioszkkal á t -  
ellenben) szíveskedjenek megrendelni.
Az e lő fiz e té s i á rak  a mostaniak maradnak :
P e s t e n  e g y  évre házhoz hordással f r t ; fé l évre 4  fr t  
5 0  k r ,  é v n e g y e d r e ‘4  frt 2 5  kr. — V i d é k e n  eg y  évre 
1 0  f r t ; f é l  évre 5  f r t ; é v n eg y ed re  2  frt 5Ö kr.
A t. orvos- és gyógyszerész növendék urak az elő fizetési ár­
nak csak felét fizetik. — Gyű jtő knek minden 8 példány után 
egy tiszteletpéldány jár.
Az annyiszor em lített, de az igértnél sokkal ter ­
jedelmesebb müszó-gyüjteményt, melynek utolsó ivei 
nyomás alatt vannak, ez úttal — hisszük — igéretké- 
pen utoljára hozzuk fel; az valamennyi elő fizető nk­
nek legközelebb meg fog küldetni.
Jagg- Lapunk ez évi folyamának tartalom ­
jegyzéke nagy elfoglaltatásunk s az ünnepek miatt 
el nem készülhetvén, a legközelebbi számmal fog szét 
küldetni.
Az Orvosi H eti lap  szerkesz tő sége ,
Ujtér, 10-ik  szám.
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